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Temeljni namen in cilji dela: Namen raziskovalnega magistrskega dela je ugotoviti smisel 
telesne dejavnosti in športa v zaporu. Osnovni cilj magistrskega dela je preučiti in prikazati 
teoretične podlage telesne dejavnosti in športa zapornikov v izbranih slovenskih zaporih. 
Pomožni cilji magistrskega dela so analizirati vpliv telesne dejavnosti in športa v zaporih, 
ugotoviti, kateri programi telesne dejavnosti in športa so v zaporu ponujeni, ugotoviti pomen 
telesne dejavnosti in športa zapornikov v slovenskih zaporih ter primerjati programe telesne 
dejavnosti in športa v Sloveniji s tujino. 
Metodologija: Anketiral sem 76 naključno izbranih zapornikov v štirih naključno izbranih 
slovenskih zaporih, ki so na podlagi anketnega vprašalnika polzaprtega tipa opredelili svojo 
telesno dejavnost in zdravje v času prestajanja zaporne kazni. 
Poglavitne ugotovitve: Od vseh anketiranih zaporov ima zapor Dob najslabše rezultate, 
čeprav ima dobro športno opremo in površine. Zaporniki telesno niso dejavni in se slabo 
počutijo zaradi depresije in nespečnosti. Od vseh anketiranih zaporov ima zapor Ljubljana 
najboljše rezultate, saj so zaporniki telesno najbolj dejavni in nimajo duševnih težav. Zapor 
Celje ima slabe rezultate, ki so posledica slabe športne opreme in površin. V zapor Celje 
pridejo mladi prestopniki, ki nimajo dobrih pogojev za šport. Zapor Ig ima dobre rezultate, 
kar je povezano z izvajanjem ankete na odprtem oddelku zapora Ig. Zaporniki imajo na 
odprtem oddelku veliko sprehajalnih stez in več svobode. Povprečje vseh anketiranih 
zapornikov je glede pogostosti izvajanja telesne dejavnosti različnih intenzivnosti pod 
povprečjem splošne populacije Slovenije. Tudi v primerjavi s tujimi raziskavami se izkaže, da 
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The fundamental purpose and objectives of the work: The purpose of the research thesis is 
to determine the meaning of sport and physical activity in prison. The basic aim of the thesis 
is to study and demonstrate the theoretical basis of physical activity and sport prisoners in 
selected Slovenian prisons. Ancillary objectives of the thesis is to analyze the impact of 
physical activity and sport in prisons, to determine which programs of physical activity and 
sport are present in prison, noted the importance of physical activity and sport prisoners in 
Slovenian prisons and compare Slovenian programs of physical activity and sport with 
foreign programs. 
Method: 76 randomly chosen prisoners in the 4 randomly chosen Slovenian prisons, which 
based on a half-closed type questionnaire identified physical activity and health at the time of 
imprisonment. 
The main conclusions: Of all respondents prison Dob has the worst results, although they 
have good sports equipment and surfaces. Prisoners are not physically active and feeling ill 
from depression with insomnia. Of all respondents prison Ljubljana has the best results, 
because they are more physically active and do not have mental health problems. Prison Celje 
has poor results, which are the result of poor sports equipment and surfaces. Prison Celje has 
young offenders, which have poor conditions for sport. Prison Ig has good results, which are 
the result of the survey in the open department of the prison Ig. Prisoners have many walking 
trails and more freedom. The average of all surveyed prisoners is below the average for the 
general population of Slovenia regarding the frequency of physical activity of different 
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Za ohranjanje in izboljšanje zdravja je redna telesna dejavnost ključnega pomena. Redna 
telesna dejavnost zmanjšuje tveganje za prezgodnjo smrt in hkrati prispeva k preventivi 
številnih kroničnih bolezni. Različne motnje in kronične bolezni so tesno povezane s sedečim 
življenjskim slogom in nezadostno telesno dejavnostjo. Telesna nedejavnost je po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) na četrtem mestu med spremenljivimi dejavniki 
tveganja, ki vplivajo na večjo umrljivost. Na telesno dejavnost posameznika vplivajo 
socialno-ekonomski dejavniki, kot so bivalno okolje, višina dohodka, izobrazba in družbeni 
sloj (Nacionalni inštitut za javno zdravje [NIJZ], 2016). 
 
Strokovno definirano je telesna dejavnost kakršna koli sila, ki jo izvajamo s skeletnimi 
mišicami, in posledično poraba energije, ki je nad ravnjo mirovanja. Široka opredelitev 
zajema vse vrste telesne dejavnosti, vključno s kolesarjenjem ali hojo, ki ni namenjena le 
športni aktivnosti, tradicionalne igre, ples, hišna opravila, vrtnarjenje ter tudi namerno telesno 
vadbo in šport. Šport sicer vključuje določeno obliko tekmovanja, hkrati pa je telesna vadba 
namenjena izboljšanju zdravja in telesne pripravljenosti. V Evropi izraz telesna dejavnost 
pogosto označuje krepitev zdravja (angl. Health Enhancing Physical Activity) in vključuje 
način življenja, ki povezuje telesno dejavnost z rednimi vsakodnevnimi opravili, kar omogoča 
aktivno življenje. Cilj telesne dejavnosti je, da bi ji splošno odraslo prebivalstvo vsak dan 
namenilo pol ure. Telesna dejavnost se razlikuje po intenzivnosti oziroma količini napora, ki 
ga vloži posameznik. Intenzivnost se razlikuje glede na zmogljivost posameznika in vrsto 
aktivnosti. Za krepitev zdravja je potrebna vsaj zmerno intenzivna aktivnost. Značilnosti 
telesne dejavnosti zmerne intenzivnosti so povečan srčni utrip, zadihanost, občutek toplote in 
povečana telesna presnova. Primera telesne dejavnosti zmerne intenzivnosti sta hitra hoja in 
počasno tekanje. Značilnosti telesne dejavnosti visoke intenzivnosti so znojenje, zasoplost in 
povečana telesna presnova. Primera telesne dejavnosti visoke intenzivnosti sta tek in hitro 
kolesarjenje (SZO, 2006). 
 
Razlikujemo štiri bistvene prednosti rekreacije, ki imajo poseben pomen za zapornike. Prva 
vrsta je pozitiven učinek, ki ga ima rekreacija na dobro fizično počutje posameznika. Še 
posebej rekreacija na prostem posameznikom omogoča, da ohranijo ali povečajo svojo telesno 
pripravljenost ali upočasnijo slabšanje njihove fizične pripravljenosti. Vaja, gibanje, svež zrak 
in sonce spodbujajo zdravje posameznika. Za zapornike v srednje do strogo zavarovanih 
zaporih je dostop do rekreacije na prostem bistvena protiutež dolgim uram, preživetim v 
celicah, ki so po navadi utesnjene, umetno osvetljene in s slabim zrakom. Druga prednost je 
pozitiven učinek rekreacije na duševno zdravje posameznika, saj olajša ali odvrne pozornost 
od dolgočasja, tesnobe in stresa. Ta učinek vključuje fizično ali senzorično stimulacijo in 
obnovo interesa ali energije. Zaporniki izkoristijo te prednosti zaradi stalnega stresa, tesnobe 
in brezdelja, ki so značilni za zaporniško življenje. Tretja prednost je tesno povezana s prvim 
in drugim pojavom ter omogoča pozitiven učinek rekreacije na socialno življenje 
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posameznika. Za mnoge zapornike je dostop do rekreacijskih aktivnostih tudi dostop do 
interakcije z drugimi zaporniki s pogovori, izmenjavo izkušenj, različnimi oblikami 
prijateljstva in medsebojnih povezav. Narava zapora je osamitev posameznih zapornikov, zato 
imajo le ti poseben interes glede vsega, kar jim omogoča vzpostavljanje in vzdrževanje stikov 
z drugimi zaporniki. Četrta prednost je pozitiven učinek, ki ga ima rekreacija na spodbujanje 
samorazvoja pri posamezniku. Hobiji, kot so šport, ples, glasba, literatura in filmi, imajo 
potencial, da pomagajo posamezniku razviti spretnosti, interese in občutljivost, ki bi drugače 
pri zapornikih ostali latentni. Te aktivnosti jim dajejo možnost samorazvoja in so morda 
pomembnejše kot delo, ki ga mnogi zaporniki izvajajo v skladu z danimi pogoji  ti pa ne 
zahtevajo osebne pobude, ustvarjalnosti in pridobitve novih spretnosti ali znanj. Veliko 
zapornikov nima dostopa oz. možnosti za opravljanja smiselnih dejavnosti, saj so zapori 
organizirani tako, da jim odvzamejo njihovo identiteto. Rekreacija zapornikom, ki potrebujejo 




1.1 Telesna dejavnost 
 
1.1.1 Determinante telesne dejavnosti 
 
Verjetnost telesne dejavnosti posameznika je odvisna od več dejavnikov v posameznikovem 
okolju ter mikro in makro okoljih. Makro okolje vključuje družbenogospodarske, okoljske in 
kulturne pogoje. Mikro okolje vključuje naklonjenost bivalnega in delovnega okolja telesni 
dejavnosti ter podporo lokalnih skupnosti in družbenih normativov. Osebni dejavniki lahko 
vplivajo na verjetnost, da bo posameznik poskusil z novo aktivnostjo. Med osebne dejavnike 
štejemo odnos do telesne dejavnosti, zavedanje priložnosti za telesno dejavnost v 
vsakodnevnem življenju ali zaupanje v lastno sposobnost biti telesno dejaven. Kot 
determinante aktivnega življenja je treba upoštevati tudi dejavnike, kot so npr. vremenske 





















Nespremenljivi dejavniki  
(dednost, starost, spol, vreme, zemljepisna lega) 
Telesna dejavnost 
in aktivno življenje 
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Na Sliki 1 so prikazane determinante telesne dejavnosti, kot so posameznikovo okolje, makro 
in mikro okolje ter nespremenljivi dejavniki. 
 
Družbenoekonomski položaj kot del makro okolja različno učinkuje na telesno dejavnost in je 
neposredno povezan z ukvarjanjem s telesno dejavnostjo v prostem času. Revnejši ljudje 
imajo slabši dostop do objektov za rekreacijo, manj prostega časa ali pa živijo v okolju, ki 
telesne dejavnosti ne spodbuja. Naraščajoča potreba po mobilnosti je eden najmočnejših 
ekonomskih in kulturnih vplivov. Možnost premagovanja velikih razdalj je imela ključno 
vlogo pri spodbujanju širjenja mestnega področja. S tem se je povečala odvisnost od 
motoriziranega prevoza in omejila priložnost za hojo in kolesarjenje (SZO, 2006). 
 
Pri mikro okolju neposredno okolje, v katerem posameznik živi in dela, znatno vpliva na 
zmožnost za telesno dejavnost. Evropska regija postaja vedno bolj urbanizirana. Zaradi večje 
gostote mestnih naselij in večje pozidave odprtih površin ostaja vse manj prostora za 
sprostitvene in rekreativne aktivnosti. Skupnost s ponujeno družbeno podporo ter kulturnim 
odnosom do različnih oblik aktivnosti precej vpliva na raven telesne dejavnosti. Sedečo 
vedenjsko obliko številni trendi vedno bolj podpirajo. Sedeče preživljanje prostega časa 
narašča, medtem ko je ročnih del vedno manj. Pomične stopnice in dvigala so naprave, ki 
prizanašajo s telesnimi napori. Zaradi široke uporabe interneta se je kot priljubljena oblika 
preživljanja prostega časa povečalo sedenje pred zaslonom (SZO, 2006). 
 
Kljub temu, da ima okolje ključni vpliv na raven telesne dejavnosti, so pomembni osebni 
dejavniki. Ti dejavniki vplivajo na odločitve posameznika o njegovem načinu življenja in 
izbiri zdravega ali nezdravega vedenja. Pozitivni dejavniki, ki so nedvomno povezani s 
telesno dejavnostjo, vključujejo samozavest oziroma zaupanje v lastno sposobnost biti telesno 
dejaven, stopnjo zaznanega zdravja ali telesne pripravljenosti, namen telesne vadbe, uživanje 
v telesni vadbi, samomotivacijo, pričakovane koristi od telesne vadbe, družbeno podporo in 
zaznane koristi. Ključne ovire za telesno dejavnost do zaznavanje, da nekdo ni športen tip 
človeka, zaznavanje pomanjkanja časa, občutek preutrujenosti, dajanje prednosti počitku ali 
sprostitvi v prostem času, skrb za osebno varnost in zaznavanje oziroma domneva, da smo že 
dovolj telesno dejavni (SZO, 2006). 
 
1.1.2 Telesna dejavnost, debelost in kajenje v Sloveniji 
 
Leta 2012 je bilo v Sloveniji po priporočilih SZO približno 60 % odraslih zadostno telesno 
dejavnih, od tega 61 % moških in 58 % žensk. Delež se viša s starostjo in s stopnjo izobrazbe. 
Po priporočilih SZO se je delež zadostno telesno dejavnih v letih od 2001 do 2012 povečal. 
Največji delež so zaznali pri celokupni telesni dejavnosti. S tem se je ustvaril ugoden trend, 
saj je kombinacija telesne dejavnosti različnih intenzivnosti z zdravstvenega vidika najbolj 
koristna. Porast je višji pri najvišje izobraženih, v najmlajši starostni skupini in pri ženskah. 
Hoja je najpogostejša vrsta telesne dejavnosti. Skoraj četrtina anketiranih hodi vse dni ali 
večino dni v tednu, medtem ko skoraj polovica anketiranih izvaja zmerno intenzivno telesno 
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dejavnost vse dni ali večino dni v tednu. Slovenija se glede na pogostost ukvarjanja s športom 
uvršča med najvišje rangirane evropske države (NIJZ, 2016). 
 
Tabela 1  
Delež anketirancev, ki dosegajo količino telesne dejavnosti po priporočilih SZO (NIJZ, 2016). 
 
 
Legenda. Celokupna – intenzivna in zmerna telesna dejavnost skupaj; Intenzivna – intenzivna telesna dejavnost 
vsaj 3 dni na teden po 30 minut; Zmerna – zmerna telesna dejavnost vsaj 5 dni na teden po 30 minut; Hoja – hoja 
vsaj 5 dni na teden po 30 minut. 
 
Tabela 1 prikazuje delež anketirancev v Sloveniji, starih od 25 do 64 let, ki dosegajo količino 
telesne dejavnosti po priporočilih SZO. Zajeta je telesna dejavnost različnih intenzivnosti ter 





Slika 2. Grafični prikaz pogostosti telesne dejavnosti različnih intenzivnosti (NIJZ, 2016). 
 
Slika 2 prikazuje pogostost telesne dejavnosti različnih intenzivnosti na teden pri anketirancih 























0 dni 1-2 dni 3-4 dni 5-7 dni
v % Celokupna Intenzivna Zmerna Hoja 
 2001 2012 2001 2012 2001 2012 2001 2012 
Spol         
Moški 55,9 60,6 42,0 47,3 26,9 36,9 25,0 47,1 
Ženske 43,9 56,9 31,3 39,0 19,3 36,3 22,0 50,6 
SKUPAJ 50,0 58,8 36,7 43,2 23,1 36,6 23,6 48,8 
Starostna skupina         
2539 let 46,5 58,5 33,4 43,2 20,6 32,2 23,7 42,8 
4054 let 50,4 57,7 37,2 41,8 22,7 37,3 24,6 49,9 
5564 let 56,8 60,9 42,9 45,5 29,7 42,8 21,1 57,1 
Izobrazba         
Osnovna šola ali manj 58,1 54,9 45,9 44,6 31,0 37,6 27,4 53,9 
Poklicna šola 58,4 59,7 44,3 45,5 30,0 41,6 29,7 57,6 
Srednja šola 46,4 58,8 32,5 43,5 19,3 37,5 21,7 50,5 




Legenda. Redno – petkrat tedensko ali pogosteje; Dokaj redno – enkrat do štirikrat tedensko; Redko – trikrat 
mesečno ali redkeje. 
 
Slika 3. Grafični prikaz deleža anketirancev glede na pogostost ukvarjanja z rekreacijo ali s 
športom (NIJZ, 2016). 
 
Slika 3 prikazuje delež anketirancev v Sloveniji, starih 15 let ali več glede, na pogostost 
ukvarjanja z rekreacijo ali s športom. Prikazani so podatki za Slovenijo in EU za leto 2013. 
 
V vseh evropskih državah naraščata javnozdravstvena problema, tj. čezmerna hranjenost in 
debelost. Indeks telesne mase oziroma ITM je grobo populacijsko merilo za čezmerno 
hranjenost in debelost. ITM je razmerje med telesno maso in kvadratom telesne višine. Stanje 
hranjenosti pri odraslih se glede na ITM deli v štiri kategorije. Do 18,4 je podhranjenost, od 
18,5 do 24,9 je normalna hranjenost, od 25,0 do 29,9 je čezmerna hranjenost, od 30,0 do 34,9 
je debelost I. stopnje, od 35,0 do 39,9 je debelost II. stopnje in 40,0 ali več je izredna debelost 
oziroma debelost III. stopnje (NIJZ, 2016). 
 
Neravnovesje med energijskim vnosom in porabo je glavni vzrok čezmerne hranjenosti in 
debelosti. Zmanjšuje se vnos vitaminov in mineralov ter povečuje vnos energijsko goste 
hrane, ki je bogata s sladkorji, maščobami in soljo. Poleg tega se je telesna dejavnost 
zmanjšala zaradi sedeče narave dela, večje urbanizacije in spremenjenih oblik transporta. 
Revščina in neizobraženost sta socialno-ekonomska dejavnika, ki vplivata na debelost, in sta 
največja sovražnika zdravja. Debelost, pri kateri je ITM večji od 30, je Svetovna zdravstvena 
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Tabela 2  
Delež anketirancev glede na indeks telesne mase (NIJZ, 2016) 
 





 2001 2012 2001 2012 2001 2012 
Spol       
Moški 33,7 33,0 49,8 45,9 16,2 20,7 
Ženske 53,5 54,8 30,5 28,1 13,8 14,0 
SKUPAJ 43,5 43,7 40,3 37,2 15,0 17,4 
Starostna skupina       
2539 let 57,5 55,2 32,0 30,8 8,3 10,9 
4054 let 36,4 41,0 44,2 39,4 18,9 18,6 
5564 let 28,6 29,7 49,6 43,8 31,3 26,0 
Izobrazba       
Osnovna šola ali manj 31,9 28,4 44,8 43,1 22,5 27,8 
Poklicna šola 37,3 32,3 45,1 42,7 16,9 23,9 
Srednja šola 49,6 43,9 37,1 38,6 12,2 16,0 
Višja šola ali več 56,9 56,4 32,6 29,8 7,9 11,0 
 
Tabela 2 prikazuje delež anketirancev, starih od 25 do 64 let, glede na ITM po spolu, starosti 
in izobrazbi za leto 2001 in 2012. V tabeli ni prikazana podhranjenost. Iz tabele je razvidno, 
da je bilo v Sloveniji leta 2012 44 % normalno hranjenih, 37 % čezmerno hranjenih in 17 % 
debelih odraslih anketirancev. Delež odraslih anketirancev z normalno hranjenostjo se v letih 
raziskave ne spreminja, se pa zmanjšuje delež čezmerno hranjenih posameznikov in povečuje 
delež debelih. V starostni skupini od 55 do 64 let je delež čezmerno hranjenih in delež debelih 
večji. Prav tako sta ta dva deleža večja pri moških kot pri ženskah. Raziskava je zaznala trend 
upadanja čezmerno hranjenih moških in naraščanje deleža debelih moških. Ta trend nakazuje, 
da se del moškega prebivalstva v zadnjih letih premika iz skupine čezmerno hranjenih med 
debele. Razlike so vidne tudi glede izobrazbe, saj je delež čezmerne hranjenosti in debelosti 







Slika 4. Grafični prikaz deleža anketirancev za Slovenijo in nekatere države EU, ki so glede 
na indeks telesne mase debeli (NIJZ, 2016). 
 
Slika 4 prikazuje delež anketirancev, starih 18 ali več let, ki so glede na ITM debeli. Rezultati 
so prikazani za Slovenijo in nekatere države EU za leto 2008. Iz grafičnega prikaza je 
razvidno, da je bila Slovenija v letu 2008 po deležu anketiranih, ki so debeli, na sedmem 
mestu med državami EU, ki so izvajale anketo. V vseh evropskih državah naraščata čezmerna 
hranjenost in debelost. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije debelost v različnih 
območjih evropske regije povzroči od 10 do 13 % smrti. Od leta 1980 se je njena pojavnost v 
več evropskih državah potrojila in še narašča, posebej med otroki (NIJZ, 2016). 
 
Kajenje je vzročno povezano s številnimi boleznimi. Tudi dolgotrajna izpostavljenost 
nekadilcev tobačnemu dimu privede do škodljivih učinkov na zdravje, primerljivih s tistimi 
pri kadilcih. S kajenjem začnejo mladostniki in mladi odrasli. O prvem kajenju po 25. letu 
skoraj nihče več ne poroča. Mlajši kot je posameznik ob začetku kajenja, večja je verjetnost, 
da bo postal zasvojen, reden kadilec in da bo kadil več kot odrasla oseba. Kadilske navade 




























Tabela 3  
Delež anketirancev, ki kadijo tobak (NIJZ, 2016). 
 
V % Delež kadilcev 
 2001 2004 2008 2012 
Spol     
Moški 28,5 25,9 23,6 24,8 
Ženske 20,3 20,7 17,6 20,3 
SKUPAJ 24,5 23,4 20,7 22,6 
Starostna skupina     
2539 let 29,2 26,1 22,5 25,2 
4054 let 24,7 25,6 22,5 23,2 
5564 let 13,6 12,8 13,7 17,3 
Izobrazba     
Osnovna šola ali manj 25,1 25,2 22,7 24,6 
Poklicna šola 28,7 27,4 25,1 25,5 
Srednja šola 24,2 23,7 22,3 25,8 
Višja šola ali več 18,2 17,0 13,2 16,3 
 
Tabela 3 prikazuje delež kadilcev med anketiranci v starosti od 25 do 64 let po spolu, starosti 
in izobrazbi za leto 2001, 2004, 2008 in 2012. Delež kadilcev zajema trenutne redne kadilce 
in občasne kadilce skupaj. V Sloveniji se je v obdobju 2011−2012 delež kadilcev znižal. 
Predvsem se je znižal delež moških kadilcev. Delež kadilcev se razlikuje glede na spol, starost 
in stopnjo izobrazbe. V vseh letih raziskave je delež kadilk v primerjavi z moškimi nižji. 
Glede na starost je najnižji delež kadilcev v najstarejši starostni skupini in v skupini z najvišjo 




Slika 5. Grafični prikaz deleža anketirancev, ki redno kadijo, za Slovenijo in nekatere države 
EU (NIJZ, 2016). 




















Slika 5 prikazuje delež anketirancev, ki redno kadijo, za Slovenijo in nekatere države EU za 
leto 2008. Mednarodna primerjava pokaže, da sodi Slovenija med države z nižjim deležem 
rednih kadilcev.  
 
1.1.3 Demografske in socialno-ekonomske neenakosti pri telesni dejavnosti 
 
Ekonomske neenakosti pri zdravju so dobro dokumentirane in pomembno področje 
sociologije zdravja. Tudi razlike v zdravstvenem vedenju prispevajo k neenaki ravni zdravja. 
Med zdravstvenim vedenjem in življenjskim slogom sta redna telesna dejavnost in telesna 
pripravljenost pomembna dejavnika, povezana z zdravjem, dobrim počutjem in kakovostjo 
življenja. Publikacija Evropske unije o zdravstveni statistiki poroča o različnih vidikih 
koristne telesne dejavnosti za zdravje. Pri prvem vidiku skupna telesna dejavnost pomaga pri 
uravnavanju telesne teže. Pri drugem vidiku kratka in intenzivna telesna dejavnost spodbuja 
telesno pripravljenost in vpliva na dobro počutje. Pri tretjem vidiku zmerna telesna dejavnost 
pomaga pri zniževanju stopnje obolevnosti za 3050 %. Pri četrtem vidiku vadba z utežmi 
krepi kosti in zmanjša možnost zloma (Kirbiš, Tavčar Kranjc in Musil, 2014). 
 
Prejšnje raziskave navajajo, da z večanjem ravni telesne dejavnosti in zmanjševanjem sedenja 
skozi otroštvo in mladostništvo lahko igra pomembno vlogo pri preprečitvi obolevnosti 
odraslih. Številne raziskave so tudi pokazale, da imajo mladi in odrasli posamezniki iz višjih 
socialno-ekonomskih skupin višjo raven telesne dejavnosti. Na podlagi mednarodne študije 
slovenskih mladostnikov HBSC (angl. Health Behaviour in School-aged Children), ki so jo 
izvedli leta 2010, so raziskovalci ugotovili, da so bili mladostniki iz višjega socialno-
ekonomskega statusa (v nadaljevanju SES) pogosteje telesno dejavni. Poleg socialno-
ekonomskih neenakostih pri ravneh telesne dejavnosti vplivata na telesno dejavnost kot 
pomembni socialno-ekonomski spremenljivki tudi starost in spol. Specifično naj bi bili na 
podlagi prejšnjih raziskav telesno dejavnejši mlajši mladostniki ter fantje in moški. Na 
podlagi slovenskih podatkov študije CINDI (angl. Countrywide Integrated Noncommunicable 
Disease Intervention) iz leta 2012 so raziskovalci ugotovili, da so bili moški v najmlajši 
skupini odraslih, starih od 25 do 39 let ter z višjo izobrazbo, pogosteje rekreacijsko telesno 
dejavni (Kirbiš idr., 2014). 
 
Študije o telesni dejavnosti mladine po navadi v raziskavo ne vključijo, katere spremenljivke 
SES imajo najmočnejši vpliv na telesno dejavnost. Kot drugo  vpliv SES na telesno 
dejavnost se med demografskimi skupinami lahko razlikuje, še posebej pri spolu. Na primer: 
raziskava socialnega vpliva telesne dejavnosti v prostem času pri danski mlajši skupini 
odraslih je pokazala, da so ženske z višjo stopnjo izobrazbe pogosteje telesno dejavne, 
medtem ko pri moških ni bilo razlik. Poleg tega je med ženskami višja izobrazba staršev 
zmanjšala pogostost telesne dejavnosti, medtem ko je pri moških izobrazba staršev zvišala 
možnost redne telesne dejavnosti. Kot tretje  prejšnje raziskave so ugotovile, da je raven 
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telesne dejavnosti negativno povezana s pogostim sedenjem in uporabo medijev (Kirbiš idr., 
2014). 
 
Cilj raziskave Kirbiša idr. (2014) je preučiti pogostost neenakosti pri telesnih dejavnosti 
slovenske mladine. V raziskavi so postavljene sledeče hipoteze: višji SES (H1), moški spol 
(H2) in nižja starost (H3) imajo pozitivne vpliv na telesno dejavnost. Raziskava zajema tudi 
tri raziskovalna vprašanja: ali spol ublaži vpliv drugih kazalcev na telesno dejavnost (RV1); 
kateri SES kazalec ima najmočnejši vpliv na telesno dejavnost (RV2); ali sedenje vpliva na 
telesno dejavnost (RV3). 
 
Edina enota merjenja telesne dejavnosti v raziskavi je zelo podobna eni izmed enot v kratki 
obliki vprašalnika IPAQ (angl. International Physical Activity Questionnaire). IPAQ je 
merilo z zdravjem povezane telesne dejavnosti in je meddržavno potrjen za uporabo pri 
mladih in odraslih, starih od 15 do 69 let. Model raziskave zajema dve demografski in pet 
socialno-ekonomskih spremenljivk ter dve postavki sedenja. Enota telesne dejavnost v tej 
raziskavi je izmerjena z vprašanji, s katerimi je anketiranec razmislil o svojih telesnih 
dejavnostih v zadnjih sedmih dneh. Nato je podal, koliko dni je bil v tem obdobju maksimalno 
intenzivno telesno dejaven, kot na primer s težkim dvigovanjem, kolesarjenjem, hitro hojo ali 
tekom, tj. vsaj 20 minut. Nazadnje je razmislil samo o telesni dejavnosti, ki jo je izvajal vsaj 
10 minut hkrati (1 = 0 dni, 8 = 7 dni). Socialno-ekonomski status je sestavljeno merilo, ki 
zajema različne kazalnike ekonomskega statusa, socialnega statusa in kariernega statusa. Z 
drugimi besedami  izobrazba, prihodek in poklic se obravnavajo kot glavni kazalniki SES. V 
raziskavi sta uporabljena dva kazalnika SES, in sicer raven izobrazbe staršev in prihodek 
anketiranca. V merjenje SES je vključen tudi kazalnik o zaznanem ekonomskem statusu 
družine. Izobrazba očeta in mame je izmerjena z enakimi enotami na 5-stopenjski lestvici. 
Anketiranec je navedel najvišjo doseženo stopnjo izobrazbe očeta in mame (1 = nedokončana 
osnovna šola, 5 = dokončan magisterij ali doktorat). Obe enoti sta pretvorjeni v 3-stopenjsko 
lestvico (1 = primarna raven ali manj, 2 = sekundarna raven, 3 = terciarna raven). Nato je 
anketiranec ocenil svoj povprečni mesečni prihodek, v katerem so bile zajete vse vrste 
prihodkov od plače, najemnin, obresti idr. Vrednosti prihodkov so pretvorjene v 11 kategorij 
(1 = 50 € ali manj, 11 = več kot 1000 €). Anketiranec je ocenil tudi relativni ekonomski status 
njegove družine v primerjavi s slovenskim povprečjem. Odgovor je izmerjen z 10-stopenjsko 
lestvico (1 = močno pod povprečjem, 10 = močno nad povprečjem), ki je nato pretvorjena v 
3-stopenjsko lestvico (1 = pod povprečno, 2 = povprečno, 3 = nadpovprečno). Sedenje je 
izmerjeno z uporabo dveh medijev, interneta in televizije. Obe enoti sta izmerjeni s 
povprečnim porabljenim časom na dan, navedenih v urah. Vrednosti za uporabo interneta so 
pretvorjene v 7-stopenjsko lestvico (1 = do ene ure, 7 = več kot šest ur) in za uporabo 
televizije v 4-stopenjsko lestvico (1 = do ene ure, 4 = več kot tri ure). Demografski 
spremenljivki sta starost, pretvorjene v tri starostne skupine (16–19 let, 20–23 let in 24–27 




Center za raziskovanje postjugoslovanskih družb oziroma CEPYUS in Friedrich Ebert 
Stiftung Zagreb oziroma FES sta opravila raziskavo o slovenski mladini, v kateri so bili 
mladostniki dne 28. maja 2013 stari od 16 do 27 let. Raziskava je potekala od 29. maja do 20. 
julija 2013 v obliki osebnega intervjuja. Med raziskavo so k sodelovanju povabili 1163 
potencialnih anketirancev, med katerimi so raziskovalci pridobili 907 ustreznih intervjujev. 
Celotni odziv je tako znašal 78 % (Kirbiš idr., 2014). 
 
Tabela 4 




(na teden v %) 
Skupni 
vzorec  
n = 907 
Moški 
n = 469 
Ženske 
n = 438 
1619 let 
n = 258 
2023 let 
n = 295 
2427 let 
n = 354 
0 dni 11,9 9,9 13,9 11,9 8,0 15,0 
1 dan 11,6 9,5 13,9 10,0 11,1 13,2 
2 dni 17,8 13,8 22,0 16,7 21,4 15,6 
3 dni 16,9 16,2 17,7 17,0 19,5 14,7 
4 dni 12,7 12,8 12,6 9,8 12,5 15,1 
5 dni 12,2 14,5 9,7 13,3 11,9 11,6 
6 dni 4,6 5,7 3,4 4,5 4,8 4,5 
7 dni 12,3 17,5 6,8 16,7 10,9 10,3 
Legenda. n – število. 
 
Tabela 4 prikazuje opisno statistiko za pogostost telesne dejavnosti slovenske mladine na 
podlagi spola in starostnih skupin. Skoraj 12 % anketirancev je poročalo, da ne izvajajo 20 
minut ali več intenzivne telesne dejavnosti na kateri koli dan v zadnjih sedmih dneh. Približno 
enak delež anketirancev je intenzivno telesno dejavnost izvajalo en dan v zadnjem tednu in 18 
% dva dni. Na podlagi priporočil, da je treba biti telesno dejaven trikrat na teden, vsaj 20 
minut ali več, analiza raziskave navaja, da tej zdravstveni smernici sledi 58,7 % slovenske 
mladine. Vendar pa ob upoštevanju vsakodnevne telesne dejavnosti samo 12,3 % 
anketirancev ustreza takšnemu priporočilu. Pri razliki med spoloma, ki ju kažeta stolpec 2 in 
3, je razvidno, da so moški telesno dejavnejši. Pri razliki med starostnimi skupinami je v 
stolpcih 4, 5, 6 razvidno, da je mlajša starostna skupina telesno aktivnejša (Kirbiš idr., 2014). 
 
Na podlagi analize raziskave je razvidno, da so moški bistveno telesno dejavnejši kot pa 
ženske, kar potrjuje hipotezo H2. Vendar iz raziskave ni razvidno, da bi SES dejavniki 
vplivali na telesno dejavnost, kar pomeni, da je hipoteza H1 zavrnjena. Tudi starostne skupine 
niso bile pomemben dejavnik, zato je tudi hipoteza H3 zavrnjena. Odgovor na raziskovalno 
vprašanje RV3 je, da sedenje ne vpliva na telesno dejavnost. Zaradi zavrnjene hipoteze H1 
tudi pri raziskovalnem vprašanju RV2 ni bilo povezave med SES in telesno dejavnostjo. 
Samo spol ima vpliv na telesno dejavnost, kar potrjuje raziskovalno vprašanje RV3. Vendar je 
imela samo pri moških vpliv tudi starostna skupina, saj so mlajši moški dejavnejši. Pri 
ženskah starostna skupina ni imela vpliva. Čeprav raziskava ni potrdila vpliva SES na telesno 
dejavnost, je pokazala, da bi morali programi telesne dejavnosti biti zasnovani za mlade 




1.1.4 Telesna dejavnost in zdravje 
 
Sposobnost je opredeljena kot skupek lastnosti, ki jih ljudje imajo ali dosežejo, ter se nanašajo 
na zmožnost izvajanja telesne dejavnosti. Medtem ko je pogosto poudarjena 
kardiorespiratorna sposobnost, je to le en del sposobnosti, ki se lahko poveča z ustrezno 
dejavnostjo. Drugi elementi vključujejo moč, prilagodljivost, hitrost in energijo. Optimalna 
raven telesne maščobe se prav tako šteje za sestavni del sposobnosti. Kardiorespiratorno 
stanje se nanaša na sposobnost krvnega obtoka in oskrbo dihal s kisikom v času trajne telesno 
dejavnosti. Genetski dejavniki in odzivi na telesno dejavnost narekujejo kardiorespiratorno 
kondicijo, in ker na sposobnost vpliva tudi starost, spol in druge zdravstvene navade, ga 
nekateri označujejo kot nezadostno merilo telesne dejavnosti (Miles, 2007). 
 
Posameznikova sposobnost določa intenzivnost, ki jo čuti med določeno dejavnostjo. Zmerno 
intenzivna telesna dejavnost običajno povzroči povečano dihanje, povečanje srčnega utripa na 
raven, kjer je mogoče čutiti utrip in občutek povečane toplote, po možnosti pa potenje ob 
vročih in vlažnih dneh. Količina dejavnosti, potrebne za doživetje teh občutkov, se razlikuje 
od osebe do osebe, in ta je odvisna od sposobnosti. Sposobnejše telo se bo lažje soočilo s 
določeno nalogo. Zato je v nekaterih primerih treba izraziti intenzivnost glede na raven 
sposobnosti (Miles, 2007). 
 
Izraz »z zdravjem povezana sposobnost« se uporablja za opis dimenzije sposobnosti, ki 
presega osnovne telesne funkcije. Obsega zadostne funkcionalne sposobnosti za opravljanje 
dejavnosti vsakdanjega življenja brez nepotrebnega neugodja, optimalno kontrolo telesne 
teže, nizke stopnje dejavnikov tveganja za hude bolezni in optimalno psihološko in socialno 
blagostanje. Glavni dejavniki teh lastnosti so fizično stanje kardiorespiratorno in kostno-
mišičnih sistemov, redna telesna aktivnost, zdrava prehrana, normalna raven telesne maščobe, 
krvnega tlaka, občutljivost na insulin in dobro duševno zdravje (Miles, 2007). 
 
Meritve sposobnosti se navadno osredotočajo na vzdržljivost, mišično sposobnost in sestavo 
telesa. Najboljši način za merjenje kardiorespiratorne sposobnosti je ocena maksimalnega 
porabe kisika. To je največja sposobnost porabe kisika v telesu v času maksimalnega napora. 
Maksimalna poraba kisika se z leti zmanjšuje, tako da dejavnost z absolutno intenziteto 
zahteva večji odstotek svoje maksimalne porabe kisika pri starejših ljudeh. Skupne značilnosti 
mišične sposobnosti so moč, vzdržljivost in fleksibilnost. Mišična moč in vzdržljivost sta 
specifični za mišično skupino, zato je treba preskušati več mišičnih skupin. Fleksibilnost je 
težko zanesljivo oceniti. Ravnotežje, gibljivost in koordinacija se štejejo kot spretnosti, 
povezane s sposobnostjo. Ti vidiki sposobnosti so še posebej pomembni pri starejših ljudeh, 


























Slika 6. Razmerje med vedenjem, sposobnostjo in rezultatom (Miles, 2007). 
 
Slika 6 prikazuje razmerje med vedenjem, sposobnostjo in rezultatom. Telesna dejavnost, ki 
spodbuja kardiorespiratorne, mišično-skeletne in metaboličnih sisteme telesa lahko sčasoma 
povzroči, da se ti sistemi prilagodijo in postanejo učinkovitejši. Z drugimi besedami  telo 
postane sposobnejše (Miles, 2007). 
 
1.1.5 Telesna dejavnost in nespečnost 
 
Razširjenost nespečnosti obsega od 10 do 15 % splošne populacije, s tem da je pogostejša 
med ženskami. Običajno je za zdravljenje nespečnosti predpisana terapija z zdravili. Vendar 
pa imajo uspavalne tablete pri dolgotrajni uporabi več znanih stranskih učinkov. Kot 
alternativa zdravljenju z zdravili se je pojavila kognitivno vedenjska terapija, ki pacientom 
izboljša težave z nespečnostjo od 70 do 80 %. Vendar alternativne terapije lahko privedejo do 
visokih vzdrževalnih stroškov zato, ker je potrebno pogostejše spremljanje. Telesna dejavnost 
je bila predlagana kot poceni, lahko dostopna in brez zdravil alternativna terapija. Namen tega 
sistematičnega pregleda je opredeliti študije o učinkih telesne dejavnosti na kronično 
nespečnostjo in pritoževanjem nad motnjami spanja pri odraslih ter primerjava teh rezultatov 
z rezultati, doseženimi z zdravili. Drugi namen je opredelitev potencialnih mehanizmov, ki s 
pomočjo telesne dejavnosti lahko izboljšajo spanje pri pacientih z nespečnostjo (Passos, 



















Passos idr. (2012) so opredelili študije, objavljene med letoma 1983 in 2011. Za potrebe 
sistematične analize so upoštevali samo študije, ki so ocenjevale učinke telesne dejavnosti na 
spanec posameznikov, kateri imajo zmerne pritožbe nad spanjem ali kronično nespečnost.  
 
Pri splošni populaciji so bile ugotovljene pozitivne povezave med telesno dejavnostjo in 
spanjem. Številne globalne študije so pokazale znatno negativno povezavo med nespečnostjo 
in telesno dejavnostjo. V brazilski raziskavi iz leta 2000 so na podlagi posameznikov, starih 
25 let ali več, ugotovili, da se telesno dejavni posamezniki manj pritožujejo nad nespečnostjo 
kot pa sedeči posamezniki. Ameriška raziskava nacionalne fundacije za spanje (angl. National 
Sleep Foundation) poroča, da so se starejši posamezniki, stari od 55 do 84 let, ki so bili 
pogosteje telesno dejavni, manj pritoževali nad spanjem, kot tisti, ki so telovadili enkrat na 
teden ali manj. Podobo je tudi britanska raziskava ugotovila, da višja raven pogoste telesne 
dejavnosti ščiti pred pojavnostjo kronične pozne življenjske nespečnosti. Grška raziskava je 
ugotovila, da imajo posamezniki, ki so bili zmerno do intenzivno telesno dejavni, 56 % več 
možnosti, da bi bili nespečni (Passos idr., 2012). 
 
Akutna vadba je vadba, ki se pojavlja v samo eni časovni enoti oz. vadbi. Pri ocenjevanju 
učinka akutne vadbe je ocenjevanje spanja pogosto izvedeno na isti dan kot vadba. Samo ena 
raziskava je ocenila učinke akutne vadbe pri pacientih s kronično primarno nespečnostjo. 
Učinki akutne vadbe so bili večji pri pacientih z nespečnostjo v primerjavi s posamezniki z 
dobrim spancem. Ocenjene so bile tri vrste telesne dejavnosti, in sicer zmerna aerobna vadba 
oziroma hoja, intenzivna aerobna vadba oziroma tek in zmerna vadba z utežmi. Pomembni 
rezultati so bili ocenjeni samo po času zmernih aerobnih vaj. Podatki polisomnografije (v 
nadaljevanju PSG) so pokazali zmanjšanje zapoznelega nastopa spanja (v nadaljevanju ZNS) 
za 55 % in skupni čas budnosti za 30 % ter zvišanje skupnega časa spanja (v nadaljevanju 
SČS) za 18 % in učinkovitost spanja (v nadaljevanju US) za 13 %. Dodatno je bilo 
ugotovljeno pomembno zmanjšanje tesnobe pred spanjem za 15 % (Passos idr., 2012). 
 
Kronična vadba zajema kratkoročno in dolgoročno vadbo. Pri ocenjevanju učinkov kronične 
vadbe se ocenjevanje spanja ne izvaja na dan vadbe. Učinki takšne vadbe je lahko 
neprekinjeno in ima učinek ob dnevnih vadbe in dnevih brez vadbe. Nedavna raziskava je 
ocenjevala učinke dolgoročne aerobne vaje na spanje, kvaliteto življenja in počutje odraslih s 
kronično primarno nespečnostjo. Ocenjevanje je trajalo šest mesecev. Rezultati so tako kot pri 
akutni vadbi pokazali pozitivne učinke na spanje. Poleg tega so rezultati pokazali izboljšanje 
kakovosti življenja in počutja, saj je bilo zaznati zmanjšanje tesnobe, depresije in motnje 































↓ število zbujanj 
RKP, King 
idr. 
1997 Zmerna telesna 
dejavnost 
20 16 tednov Zmerne 
pritožbe nad 
spanjem 
↓ PIKS ocena 
↓ ZNS-PIKS 
↑ trajanje spanja-PIKS 
RKP, Kind 
idr. 
2008 Zmerna telesna 
dejavnost 




↓ PIKS-motnje spanja 
↓ PIKS-minut, da oseba 
   zaspi 
↑ PIKS-jutranji občutek 
   spočitosti 
RKP, Reid 
idr. 
2010 Zmerna telesna 
dejavnost 
16 16 tednov Primarna 
nespečnost 
↑ kakovost spanja-PIKS 
↑ trajanje spanja-PIKS 
↑ US-PIKS 
↓ ZNS-PIKS 
↓ dnevna zaspanost-PIKS 
↓ dnevne motnje-PIKS 
↓ simptomi depresije 
↑ kakovost življenja 
RKP, Passos 
idr. 
2011 Zmerna telesna 
dejavnost 






↑ kakovost spanja-DS 
↑ jutranji občutek 
   spočitosti-DS 
↓ napetost-tesnoba 
↓ depresija 
↓ motnje razpoloženja 
Legenda. RKP – randomizirano klinično preskušanje; PIKS – Pittsburghov indeks kakovosti spanja; PSG – 
polisomnografsko; US – učinkovitost spanja; ZNS – zapozneli nastop spanja; SČS – skupni čas spanja; BPNS – 
bujenje po nastopu spanja; DS – dnevnik spanja. 
 
Tabela 5 prikazuje značilnosti petih raziskav o izvajanju telesne dejavnosti za nespečnost. Od 
216 raziskav je samo pet raziskav ustrezalo kriterijem za sistematične pregled. Dve raziskavi 
sta preučevali starejše posameznike, ki so se pritoževali nad spanjem. Tri raziskave so 
proučevale paciente s kronično primarno nespečnostjo. Na podlagi rezultatov je ugotovljeno, 
da je izboljšanje spanca po kronični vadbi podobno izboljšanju spanca po zdravljenju z 
zdravili (Passos idr., 2012). 
 
Mehanizmi pojasnjujejo učinke akutne vadbe na spanje fizično dejavnih moških. Nekateri 
mehanizmi pojasnjujejo učinke opazovanja sedečih pacientov s kronično primarno 
nespečnostjo med izvajanjem akutne vadbe (Passos idr., 2012). 
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Prvi učinek je učinek telesne toplote. Raziskave so ugotovile povečanje globokega spanca po 
akutni vadbi telesno dejavnega moškega. Ti učinki so posredovani z mehanizmi telesne 
toplote. Drugi učinek je zmanjšanje tesnobe. Raziskave navajajo, da učinek telesne dejavnosti 
na kakovost spanje izhaja iz zmanjšanja tesnobe. Tesnoba je ena od označevalcev 
nespečnosti; v nedavni raziskavi so pacienti s kronično primarno nespečnostjo zmanjšali 
tesnobo pred spanjem po zmerni do intenzivni aerobni vadbi. Tretji učinek je povečanje 
serotonina, ki ima v človeškem organizmu vlogo tkivnega hormona in živčnega prenašalca. 
Kronična nespečnost je lahko posledica pomanjkanja aktivnosti serotonina. Akutna vadba v 
obliki teka zviša nivo serotonina v možganih. Četrti učinek je antidepresivni učinek. 
Pritoževanje nad nespečnostjo je povezano s simptomi depresije, saj je kronična nespečnost 
dejavnik tveganja za depresijo. Akutna vadba zmanjšuje hitro premikanje oči, kar je posledica 
antidepresivnega učinka. Peti učinek so imunološki spremembe. Na splošno je znano, da je 
pomanjkanje spanja, ki je rezultat nespečnosti, zvišuje ranljivost posameznika na področju 
bolezni in da je spanje ključnega pomena pri okrevanju. Raziskave so ugotovile, da zmerna 
telesna dejavnost spodbuja delovanje imunskega sistema. Šesti učinek je izboljšanje kakovosti 
življenja. Negativne učinke motenj spanja na kakovost življenja so ugotovile številne 
raziskave. Stiska in dnevne oslabitve, ki so posledica kronične nespečnosti, so direktno 
povezane s slabo kakovostjo življenja. Sprememba načina življenja z vključitvijo telesne 
dejavnosti in socialnih aktivnosti povzroči izboljšanje kakovosti spanja. (Passos idr., 2012). 
 
1.1.6 Telesna dejavnost in depresija 
 
Depresija je poglavitni vzrok obolevnosti. Na podlagi nekaterih raziskav približno 23 % 
bolnikov z depresijo poišče zdravljenje. Zdravljenje z zdravili na predpisani način je pogosto 
slabo, saj imajo ta zdravila lahko neugodne neželene učinke. V okviru običajne oskrbe, ki je 
na ravni primarnega zdravstva 50 %, doseže izboljšanje samo od 40 do 44 % bolnikov z 
depresijo. Za primerjavo  pri obsežnejšem zdravljenju z drugimi metodami doseže 
izboljšanje 50 % od 70 do 75 % bolnikov z depresijo. Druga metoda, ki zmanjša depresijo, je 
uporaba kognitivno-vedenjskih psihoterapevtskih tehnik. Med strategijami zdravljenja, ki ne 
vključujejo zdravil, prištevamo tudi telesno dejavnost (Kores Plesničar in Plesničar, 2009). 
 
Telesna dejavnost pozitivno vpliva tudi na kronična stanja, povezana z depresijo, kot so 
povišan krvni tlak, sladkorna bolezen in srčne bolezni. Depresivni posamezniki imajo v 
primerjavi s posamezniki brez depresije zmanjšano telesno zmogljivost, saj so v vsakdanjem 
življenju pogosto telesno nedejavni. Povezavo med telesno dejavnostjo in duševnim zdravjem 
prikazujejo nekatere populacijske raziskave. Ena večjih populacijskih raziskav je preučila 
35.224 Afroameričank, starih od 21 do 69 let. Ženske, ki so bile telesno dejavne od dve do pet 
ur tedensko, so v primerjavi z ženskami, ki niso bile dejavne, imele blažje depresivne 
simptome. Metaanaliza, ki je zajela 56 kliničnih raziskav, ki so ocenjevale samostojen vpliv 
telesne dejavnosti na simptome depresije in njen vpliv v primerjavi s psihoterapijo, 
antidepresivi in kognitivno terapijo, je pokazala podobne rezultate. Razlik med vrsto 
dejavnosti niso opazili, je pa bila ključnega pomena vadba v skupinah. Druga metaanaliza, ki 
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je vključila 30 kliničnih raziskav, je pokazala, da je telesna dejavnost imela pozitivne vpliv na 
depresijo, samo če se je izvajala najmanj devet tednov ali več. Klinična raziskava DOSE 
(angl. Depression Outcomes Study of Exercise), katere namen je bilo ugotoviti, ali telesna 
dejavnost pri odraslih, starih od 20 do 45 let, zdravi blago do zmerno depresijo. Ugotovili so, 
da redna telesna dejavnost, to je 30 minut dnevno vsaj pet dni tedensko, vodi k boljšemu 
terapevtskemu izidu depresije v primerjavi z manj pogosto izvedbo telesne dejavnosti ali 
razteznimi vajami. Raziskava, v kateri so depresivni posamezniki sodelovali v programu 
fitnesa, so po 12 tednih treniranja dosegli pomembno izboljšanje anksioznosti, depresije in 
samozavedanja. Doseženo izboljšanje so zabeležili tudi v 12-mesečnem spremljevalnem 
obdobju. Depresija je dodaten dejavnik tveganja za nesodelovanje v programih telesne 
dejavnosti. Vendar se kljub temu delež nesodelujočih med depresivnimi bolniki ne razlikuje 
od tistega v splošni populaciji (Kores Plesničar in Plesničar, 2009). 
 
Obstaja več psiholoških hipotez glede telesne dejavnosti. Ena izmed njih navaja, da telesna 
dejavnost deluje kot raztresenost od depresivnih misli in skrbi. Za razliko od negativnega 
ocenjevanja samega sebe ter občutkov neuspešnosti in neučinkovitosti, značilnih za depresijo, 
telesna dejavnost lahko pozitivno vpliva na večjo lastno vrednost in učinkovitost. Telesna 
dejavnost v skupini lahko tudi poveča samozavedanje, izboljša samopodobo in zmanjša 
socialno osamelost. V praksi ni veljavnih sistematičnih načinov, kako najbolje uvesti telesno 
dejavnost pri depresivnih posameznikih. Določena telesna dejavnost, kot je na primer hoja, je 
dostopna vsakemu posamezniku, mogoče jo je izvajati kjer koli in kadar koli ter ne zahteva 
finančnih vložkov. Depresivni posamezniki se morajo na začetku izogibati pretirano zahtevni 
in težki telesni dejavnosti, saj to lahko negativno vpliva na že tako nizko stopnjo motivacije in 
slabo samopodobo. Najbolje je začeti s programom majhnih korakov ali stopenjskim 
programom, ki se prilagajajo pozitivnemu povratnemu odgovoru depresivnega posameznika. 
Smiselno je uporabiti motivacijske tehnike, saj imajo depresivni posamezniki manj volje in 
energije. Pozitiven imajo tudi ciljne skupine in vključevanje družinskih članov. Priporočil o 
trajanju vzdrževalne telesne dejavnosti ni. Pomembno pa je, da traja čim dlje in da omogoči 
spremembo življenjskega sloga (Kores Plesničar in Plesničar, 2009). 
 
 
1.2 Šport zapornikov 
 
1.2.1 Zaznavanje vrednosti rekreacije 
 
Carter in Russell (2005) navajata, da obstaja veliko pozitivnih rezultatov, ki so realizirani z 
rekreacijskimi programi v zaporih, še posebej, kadar se uporabljajo načela izobraževanja v 
prostem času. Pozitivni rezultati so: 
 
 Razvoj sprejemljivega soočanja s stresom. 
Raznolikost rekreacijskih aktivnosti, izvedenih v zaporu, ponuja zaporniku priložnost, 
da sprosti stres na produktiven in kontroliran način. 
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 Identificiranje aktivnosti, ki so alternativa odvisnosti. 
Košarka, odbojka, rokomet, namizni tenis in aerobika so aktivnosti, ki omogočajo 
alternativo odvisnosti kot tudi pomoč zapornikom, da najdejo pozitiven in produktiven 
način preživljanja časa po izpustitvi iz zapora. 
 Spodbujanje medosebnih veščin, kot je zaupanje, sodelovanje in timsko delo. 
Mnogi zaporniki nikoli niso imeli priložnosti sodelovali v timu, kjer se naučijo veščin, 
kot so zaupanje, sodelovanje in timsko delo. Aktivnosti, ki spodbujajo timsko delo za 
doseganje skupnega cilja, spodbujajo razvoj novih medsebojnih veščin. 
 Krepitev samozavesti skozi uresničenih uspehov. 
Ko je posameznik vključen v prizadevanje za dosego skupnega cilja, kot je igranje 
košarke ali odbojke, se njegovi občutki lastne vrednosti in samozavesti okrepijo. 
Posamezni se zato počuti, daj je del nečesa dobrega v primerjavi z negativnim 
vedenjem, ki jih je privedlo do zapora. 
 Povečanje dostopa do novih družbenih okolij. 
Zaporniki, ki si želijo udeležiti rekreacijskih aktivnosti v zaporu, morda ne vedo, kako 
dostopati do objektov. Z zagotavljanjem vira informacij o športu in rekreaciji, se 
aktivnosti, naučene v zaporu, po izpustitvi prenesejo na zunanje okolje. 
 Spodbujanje novih interesov. 
Mnoge aktivnosti so zasnovano tako, da posamezniku omogoči razvoj novih interesov 
in veščin. Razvoj veščin pospešuje preživljanje prostega časa v prostoru in zunaj. 
 Pogajanje pri omejitvah. 
Nekateri zaporniki nimajo dostopa do različnih rekreacijskih objektov zaradi 
socialnih, finančnih ali fizičnih omejitev. Zaporniki si ne upajo v rekreacijski center 
ali fitnes, ker menijo, da niso v dobri fizični kondiciji ali da ne izhajajo iz istega 
socialnega okolja kot ostali zaporniki. Pomanjkanje časa in denarja zmanjšujeta 
možnost dostopa do takšnih objektov. Z učenjem o načinih pogajanj pri takšnih 
omejitvah si lahko olajšajo dostop do širšega nabora aktivnosti. 
 Razvoj zavesti o osebnih potrebah in primernih poti, da jih izpolnijo. 
Zaporniki imajo priložnost preučiti razlog svojega negativnega vedenja in alternative 
oziroma pozitivne aktivnosti, ki lahko nadomestijo prestopništvo. Telesna aktivnost je 
alternativa negativnemu socialnemu vedenju. 
 Razvoj veščin, kot je sprejemanje odločitev in reševanje problemov. 
Zaporniki so v svojem življenju sprejeli slabe odločitve, zato ker niso posedovali 
veščin, potrebnih za produktivno življenje. Zaporniki se pozitivnih veščin naučijo in 
prakticirajo v rekreacijskih objektih zapora, kjer udeleženci lahko opazujejo vpliv 
svojih odločitev. 
 Razvoj novih interesov, ki se lahko razvijejo v kariero. 
Nekateri zaporniki imajo talent, ki ga običajno v zaporu ne morejo razviti. Ustvarjalne 
aktivnosti znotraj zapora omogočajo rast interesov in talentov, ki morda vodijo v 




1.2.2 Učenje na podlagi športa 
 
Šport je že dolgo priznan kot učinkovita spodbuda ali kot način povečanje motivacije med 
tistimi, ki sicer niso naklonjeni sodelovanju v drugih dejavnostih. Skrbno načrtovane in 
spretno izvedljive športne aktivnosti so lahko še posebej učinkovite pri zmanjševanju nasilnih 
izgredov, izboljšuje odnos med zaposlenimi v zaporu in zaporniki, identificira potrebe po 
premestitvi in ustvari priložnost posamezniku, da se odreče kaznivega dejanja po izpustitvi iz 
pripora (Meek, Champion in Klier, 2012).  
 
Šport je uporabna aktivnost, ki spodbuja k sodelovanju zapornike, ki prvotno niso naklonjeni 
učenju. Spodbuda je lahko način, da posamezniki sodelujejo na področjih, kjer uživajo in so 
naknadno izpostavljeni učenju v prijetnem okolju. Odpor do udeležbe v izobraževanju in 
usposabljanju pogosto izvira iz prejšnjih negativnih in prekinjenih izobraževalnih izkušenj, ki 
jih največkrat doživijo prestopniki. Nekateri zaporniki se izognejo udeležbi izobraževalnega 
oddelka zapora, saj ti običajno vsebujejo tradicionalne učilnice in pretežno uporabno 
običajnih metod poučevanja. Takšne učilnice in način učenja zapornikom vzbujajo negativne 
asociacije. Da bi spodbudili učenju nenaklonjene učence, je vključevanje učenja v druge 
aktivnosti zapora uporabnega pomena, saj zaporniki učenje vidijo kot nekaj pomembnega in 
ne kot nekaj zastrašujočega (Meek idr., 2012). 
 
Namen inovativnega primera, kako je lahko učenje vgrajeno v fitnes, npr. v londonskem 
zaporu HMP Wandsworth, je prikazati potencial uporabe športa in fitnesa kot spodbudo pri 
vključevanju prvotno nenaklonjenih učencev. Fitnes v HMP Wandsworth je tipičen fitnes, 
vendar z opazno razliko. Medtem ko zaporniki trenirajo, jih spremlja učitelj. Ta jih ne uči 
samo tega, kako se ukvarjati s športom ali kako trenirati v fitnesu. Predvsem jih uči 
pismenosti in numeričnih spretnosti, saj jim med treningom postavlja učne naloge. Vsi 
primeri in vprašanja pismenosti ter numeričnosti so povezani s športom. Na primer: izračunati 
morajo izid nogometnih tekem, prebrati in analizirati izvlečke iz biografij športnih osebnosti. 
S tem učitelj zagotovi ustrezno in zanimivo temo. Ta način učenja, kombiniran s 
potrpežljivostjo in vztrajnostjo učitelja v bolj sproščenem okolju, zapornikom omogoči, da 
uspejo in krepijo svojo samopodobo (Meek idr., 2012). 
 
Ozaveščanje in opravljeno delo v zaporniških fitnesih še naprej spodbuja učenju nenaklonjene 
učence, da raziščejo potencial učenja v varnem vzdušju. Projekt, imenovan Pozitivne poti 
(angl. Positive Pathways), daje zapornikom spodbudo, da dokončajo usposobljenost osnovnih 
veščin. Hkrati jim pomaga zvišati samozavest in motivacijo, da nadaljujejo svoje 
izobraževanje znotraj in zunaj zapora (Meek idr., 2012). 
 
Uslužbenci fitnesa so za potencialne delodajalce organizirali ogled fitnesa in spoznavanje z 
zaporniki, ki so pridobili nasvete o karierah v fitnes industriji. Projekt Pozitivne poti pomaga 
pri razvoju bistvenih delovnih spretnosti, ki so potrebne za preživetje na delovnem mestu, s 
tem da zapornike učijo, kako podati in sprejeti konstruktivno kritiko in razviti predstavitvene 
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spretnosti posameznega zapornika. Veliko zapornikov je izboljšalo svojo samopodobo in 
komunikacijske spretnosti (Meek idr., 2012). 
 
Učitelji v zaporu HMP Wandsworth so ugotovili, da imajo zaporniki, ki trenirajo v fitnesu, 
večji potencial za učenje in spodbudo, da se prijavijo na financiranje iz sklada za 
izobraževanje zapornikov (angl. Prisoners Education Trust) na tečaje učenja na daljavo. Višja 
izobrazba je pomembna napredovalna pot za določene zapornike. V študijskem letu 
2011/2012 je 38 zapornikov študiralo module kot del osnovne diplome športa in fitnesa pri 
Odprti univerzi (ang. Open University Foundation Degree in Sports and Fitness) (Meek idr., 
2012). 
 
Zaporniki študirajo šport in fitnes na dodiplomski stopnji kljub temu, da nimajo dostopa do 
interneta ali spletne podpore učitelja, kot jo imajo študentje na Odpri univerzi zunaj zapora. 
To prikazuje visoko raven motivacije zapornikov kljub danim omejitvam in potrebo po 
podpori uslužbencev zapora ali strokovnih mentorjev. Druga možna ovira pri dosegi diplome 
je pogoj, da se doseže druga stopnja kvalifikacije praktičnega trenerja ali fitnes inštruktorja, 
katero ne ponujajo vsi zapori. Šport v zaporu motivira zapornike k nadaljnjemu izobraževanju 
o možnostih sprostitve (Meek idr., 2012). 
 
Pozitiven vpliv projekta se kaže pri vplivu na učenje pri več generacijah in med družinskimi 
člani. Na primer: zapornik lahko med obiskom pomaga svojemu otroku pri domači 
matematični nalogi na podlagi športnih primerov. Zapornike spodbujajo k sodelovanju in 
dejavnostim v skupini s prijavo na izpustitev z začasno licenco (angl. ROTL – release on 
temporary licence). Delo in prostovoljstvo prek sistema ROTL ima ključno vlogo pri pripravi 
posameznikov na izpustitev. Take posameznike spodbujajo, da pomagajo pri nogometnih 
poletnih taborih in olajšajo športne dejavnosti z mladimi, katerim podajo dragocene praktične 
izkušnje in reference (Meek idr., 2012). 
  
Vgrajeno učenje in projekt nogometne fundacije Pozitivne poti omogočata zapornikom, ki s 
ponosom nosijo prepoznavni rdeči športni komplet, da razvijejo nove družbene identitete kot 
študentje, trenerji in inštruktorji. Vidljivost učencev je pomemben element programa in 
uspešne športne intervencije. HMP Wandsworth ni edini zapor, ki zagotavlja vgrajeno učenje 
v fitnesu. Analiza 105 poročil inšpektorata HMIP je pokazala, da 93 % angleških zaporov 
obravnava ponudbo akreditiranih športnih tečajev. Čeprav je ponudba široka, je navezovanje 
stikov s skupnostjo za povečanje priložnosti zaposlitve po izpustitvi bolj izjema kot pravilo. 
Analiza HMIP je pokazala, da samo 11 % od 105 poročil vsebuje izrecno povezavo z 
delodajalci v skupnosti. Zato je potrebnih več partnerstev skupnosti, da bodo potencialne 
koristi od kvalifikacij obrodile sadove (Meek idr., 2012). 
 
Mnogi tečaji žal zagotavljajo samo osnovno stopnjo kvalifikacije in zato ne dosegajo zahtev 
delodajalcev. Z višjo stopnjo kvalifikacije in opremljanjem zapornikov z mehkimi 
prenosljivimi spretnostmi lahko fitnesi v zaporih podpirajo poti izobraževanja in zaposlitve po 
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izpustitvi. Na podlagi analize HMIP ima v nekaterih zaporih pomanjkanje osebja negativen 
vpliv na zagotavljanje učenja na podlagi športa (Meek idr., 2012). 
 
Sklad za izobrazbo zapornikov (angl. Prisoners Education Trust) letno financira več kot 2000 
zapornikov za tečaje učenja na daljavo iz predmetov in stopenj, ki v zaporih niso na voljo. S 
tem zapornikom omogočijo napredek pri usposobljenosti osnovnih veščin, ki so jih pridobili 
ali v zaporu ali v družbi. Tečaji, povezani s športom, so še posebej popularni. V letu 2011 je 
sklad financiral 162 zapornikov, da se vključijo v vadbo in tečaje fitnesa, ki vodijo h 
kvalifikaciji inštruktorja fitnesa, osebnega trenerja in športnega nutricista. Hkrati je sklad 
financiral 16 zapornikov, da dokončajo na ravni diplome tečaj Uvod v šport, fitnes in 
upravljanje (angl. Introduction to Sport, Fitness and Management) na Odprti univerzi. Sklad 
je analiziral vsebino 314 osebnih izjav zapornikov, prejetih v obdobju 2010−2012. V izjavah 
so zaporniki napisali, da bi s svojo prijavo podprli financiranje športnih kvalifikacij. Prijavili 
so se večinoma zaporniki moškega spola (97 %), starih od 18 do 57 let (povprečna starost je 
30 let). Med prijavami je 4 % zapornikov, ki so prej služili v vojski (Meek idr., 2012). 
  
Glede motivacije za dokončanje športne kvalifikacije, vezano na njihov čas v zaporu, je 
večina zapornikov navedla, da takšni tečaji dopolnjujejo njihovo obstoječo kvalifikacijo. Kar 
25 % zapornikov je poročalo, da jim športna kvalifikacija omogoča napredovati pri 
nadaljnjem izobraževanju znotraj zapora, in to na višji stopnji, saj pripomorejo k pridobivanju 
samozavesti, veščin in motivacije, potrebnih za sodelovanje pri nadaljnjem izobraževanju v 
zaporu. Nekaj prosilcev je športno izobraževanje označilo kot odskočno desko za nadaljnje 
izobraževanje, čeprav so se prej izogibali ali imeli negativne izkušnje s tradicionalnim 
izobraževanjem (Meek idr., 2012). 
 
Kar 17 % zapornikov je identificiralo svojo motivacijo pri sodelovanju takšnega načina 
učenja kot konstruktivnega načina uporabe svojega časa v priporu. Znatno velik delež prijav 
prikazuje potencialne koristi športnih kvalifikacij v smislu boljšega duševnega in fizičnega 
zdravja. To ponazarja, kako lahko takšen pristop izboljša kvaliteto življenja zapornika in ima 
sekundarno vlogo pri celotnem zaporniškem pristopu do zdravja. Priložnosti za izboljšanje 
duševnega in fizičnega zdravja v zaporu so ključnega pomena, če upoštevamo dokumentirane 
zvišane vrednosti duševnih in telesnih bolezni zapornikov. Manjša, a kljub temu znatna 
skupina učencev, še posebej tistih, ki prestajajo daljše kazni, je navedla uporabo kvalifikacije 
kot pomoč ostalim zapornikom, pri izboljšanju veščin, fitnesu in samozavesti. Takšne 
motivacije prikazujejo, kako športne kvalifikacije doprinesejo k večjemu socialnemu vedenju 
znotraj zapora in izpostavlja potencial kvalificiranih zapornikov, da prevzamejo vlogo 
strokovnega mentorja (Meek idr., 2012). 
  
Korist kvalifikacij oz. izboljšanih veščin nudi možnost kariere v športni industriji  v vlogi 
inštruktorja fitnesa, osebnega trenerja ali nutricista. Posledično je kar 18 % zapornikov 
športno učenje navedlo kot primarno motivacijo za večjo možnost samozaposlitve po 
izpustitvi. Samozaposlitev je zaradi uvedenih omejitev pri kazensko obsojenih osebah 
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uspešnejša karierna pot. Ob tem je 7 % zapornikov kot razlog za sodelovanje pri športni 
kvalifikaciji navedlo kariero, ki je smiselna, ki jih izpolnjuje in je prijetna (Meek idr., 2012). 
  
Poleg karierno naravnane motivacije je glavna motivacija pri sodelovanju pridobitve športne 
kvalifikacije v zaporu možnost nadaljnjega študija po izpustitvi. Nekateri učenci so navedli, 
da jih kvalifikacija spodbuja k izvajanju bolj zdravega in aktivnega življenjskega stila po 
izpustitvi. Kar 14 % zapornikov je navedlo, da sodelovanje pri športni kvalifikaciji krepi 
njihovo samopodobo, izboljša njihovo samozavest ali zviša njihovo motivacijo. Motivacija se 
nanaša ali na iskanje zaposlitve, ali iskanje nadaljnje izobrazbe ali na življenje brez kriminala. 
Pri nekaterih zapornikih ima kvalifikacija pozitiven vpliv na njihov odnos in način 
razmišljanja po izpustitvi. Kar 12 % zapornikov je navedlo, da kvalifikacija ne koristi samo 
njim po izpustitvi, ampak tudi njihovim otrokom in njihovi družini; 5 % zapornikov si želi 
sodelovati pri pridobitvi kvalifikacije kot načina, da spremenijo pretekla kazniva dejanja in 
priložnost, da smiselno prispevajo k družbi. Skoraj četrtina (23 %) zapornikov je izrecno 
navedlo, da jim priložnost pridobitve športne kvalifikacije pomaga preprečiti ponovitev 
kaznivega dejanja po izpustitvi (Meek idr., 2012). 
  
Predvsem je izogibanje kaznivim dejanjem povezano s priložnostmi za zaposlitev, ki naj bi jo 
zagotovili dokončani tečaji. Zaporniki so prav tako navedli, da naj bi učenje na podlagi športa 
delovalo kot spodbuda, da zaporniki po izpustitvi vključijo šport v svoje življenje kot užitek, s 
katerim bi zapolnili čas in pregnali dolgčas. Številni zaporniki čutijo, da jim kvalifikacije 
zagotavljajo bolj pozitivne obete glede njihove prihodnosti in jim omogočajo nov začetek 
(Meek idr., 2012). 
 
Kar 82 % zapornikov, ki so se prijavili na tečaj učenja na daljavo na podlagi športa, zanima 
zaposlitev v športu in fitnesu. Skladno s tem je pomembno, kako dobro izobrazba v zaporu 
pripravi zapornike na zaposlitev ali samozaposlitev v športni industriji. Zapor ponuja samo 
prvo in drugo stopnjo fitnes kvalifikacije, medtem ko je tretja stopnja potrebna za zaposlitev. 
Sklad za izobrazbo zapornikov je tisti, ki financira tečaj učenja na daljavo in s tem omogoči 
zaporniku tretjo stopnjo kvalifikacije in možnosti za zaposlitev po izpustitvi (Meek idr., 
2012). 
 
Pridobitev zaposlitve v športni industriji je med zaporniki zelo pogosta motivacija, še posebej 
med mladimi zaporniki, ki predstavljajo največji del populacije v zaporu. To posledično 
sproži vprašanje, ali so za nekdanje zapornike na voljo zadostne priložnosti v tako 
konkurenčni industriji in ali dvigovanje motivacije po zaposlitvi lahko škoduje, če potencialni 
najemodajalci vidijo kazensko obsodbo kot ključno oviro. Za potrebe nadaljnje raziskave je 
Sklad za izobrazbo zapornikov povabil devet najemodajalcev iz športne industrije, da 
anonimno odgovorijo na vprašanja o zaposlitvi nekdanjih zapornikov (Meek idr., 2012). 
Več kot polovica vprašanih delodajalcev je v preteklosti že zaposlilo nekdanje zapornike in 
vsi so odgovorili, da so pripravljeni razmisliti od zaposlitvi nekdanjega zapornika z ustreznimi 
kvalifikacijami in izkušnjami, zlasti če obsodbe ne predstavljajo varnostnih problemov. En 
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delodajalec je navedel, da je opravil posamezno oceno tveganja in se nekdanjim zapornikov 
lahko zagotovi mentorje za podporo in vodenje. Glavna skrb delodajalcev je ponovno kaznivo 
dejanje in varnost. Vsi delodajalci so od nekdanjih zapornikov zahtevali, da ti navedejo 
prejšnje kazenske obsodbe, saj je določeno skupino prestopnikov težje zaposliti. Nekateri 
delodajalci so navedli, da poleg športnih kvalifikacij, zahtevajo tudi drugo stopnjo 
kvalifikacije v angleščini in matematiki. Priložnost, da zaporniki pridobijo praktične izkušnje 
med pridobivanjem kvalifikacije, je bila priznana kot zelo dragocena (Meek idr., 2012). 
 
Poleg športne kvalifikacije in pomembnih izkušenj so delodajalci poudarili osebne lastnosti 
kot ključne lastnosti pri iskanju zaposlitve. Pomembno je, da imajo zaporniki pozitiven odnos, 
komunikacijske veščine, da so zanesljivi in timski delavci, da si zagotovijo zaposlitev v 
športni industriji. Delodajalci se jasno zavedajo koristi zaposlitve nekdanjega zapornika. Še 
posebej so delodajalci navedli, da je nudenje pomoči nekdanjemu zaporniku, da postane 
pozitiven vzornik, dajanje ljudem drugo priložnost in pomagati družbi, omembe vredne 
koristi. Dva delodajalca sta izrazila mnenje, da nekdanji zaporniki lahko ponudijo edinstvene 
veščine in koristi podjetjem, ki vodijo programe in dejavnosti socialnega vključevanja za 
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Slika 7 prikazuje, kako je lahko učenje na podlagi športa dobra spodbuda k opustitvi kaznivih 
dejanj. Samo šport morda ne zagotavlja rešitve za ponovno kazensko dejanje, vendar pa 
zagotovo ponuja dragoceno alternativo pri iskanju učinkovitih sredstev, s katerimi se motivira 
in navdihuje zapornike. To še posebej velja za tiste, ki se težko vključijo v izobraževanje po 
tradicionalnih poteh (Meek idr., 2012).  
 
1.2.3 Življenje v zaporu 
 
Zapornikovo vsakodnevno življenje je v takšni instituciji je bistveno določeno s prostorskimi 
razmerami, možnostmi gibanja in drugim osebjem. Omejitve gibanja v zaporu vplivajo na 
dostop do zdravstvenih storitev in samega zdravja ter tudi na dostop do raziskav o razmerah v 
zaporih. V tesnem stiku z zaporniki so poleg paznikov in administrativnega osebja tudi 
zdravstveni delavci, ki spremljajo njihovo zdravje. Zdravstveni problemi v zaporu so 
neposredni odziv ne samo na prejšnje zdravstvene probleme, ampak so tudi neposreden odziv 
na vpliv življenja v zaporu (Elger, 2009). 
 
Med najpogostejšimi zdravstvenimi problemi v zaporu je nespečnost. Duševne bolezni so  v 
primerjavi z  ostalo populacijo podobne starosti med zaporniki bolj razširjene. Stiska, tesnoba 
in depresija so tipični duševni simptomi, ki jih povzroči zapor. Ti simptomi so še hujši pri 
zapornikih, ki so v samicah. Veliko manj je informacij o drugih okolijskih razmerah v 
zaporih, ki odločilno vplivajo na kvalitetno življenje in spanje v zaporu  npr. hrup, 
pomanjkanje telesne aktivnosti, toplota, mraz in dolgočasje (Elger, 2009). 
 
Predstavljena raziskava opisuje poleg subjektivne kakovosti spanja zapornikov z nespečnostjo 
tudi njihovo zaznavanje razlogov za nespečnost, njihovo vsakodnevno življenje s tipičnimi 
aktivnostmi, kot je gledanje televizije, šport in delo. Hkrati raziskava opisuje, katere razmere 
v zaporu zaporniki povezujejo z nespečnostjo in kakšen je njihov pogled na različne dejavnike 
stresa. V raziskavi so primerjali zapornike z nespečnostjo z zaporniki, ki imajo dober spanec. 
V obdobju od februarja 1999 do marca 2000 in od avgusta 2003 in do aprila 2004 so v 
švicarskem zaporu raziskovalci opravili osebne intervjuje s 163 naključno izbranimi 
zaporniki. Od 163 zapornikov jih 61 nima težave s spanjem, 102 pa ima težave z nespečnostjo 
(Elger, 2009). 
 
Skoraj vse demografske značilnosti zapornikov z nespečnostjo in brez nje so podobne. 
Povprečni ITM je bil od 23,8 do 3,3 (minimum 17, maksimum 34), povprečna starost je bila 
od 29 do 10 let (minimum 18, maksimum 68), dolžina povprečne zaporne kazni je bila od 
61do77 dni (mediana 42 dni). 62 % zapornikov je v času raziskave bilo prvič v zaporu, ostali 
so v preteklosti že prestajali zaporne kazni. 94 % zapornikov je bilo moškega spola. Od 163 
zapornikov jih je 21 % delalo v zaporu in 79 % jih zaradi omejenega števila delovnih mest ni 
delalo. Pomembne razlike so raziskovalci našli pri določenih elementih življenjskega stila v 
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zaporu, in sicer je 74 % zapornikov z nespečnostjo kadilo v primerjavi s 53 % zapornikov, ki 
dobro spijo (Elger, 2009).  
 
Tabela 6  
Primerjava vrst športa prakticiranih s strani zapornikov z nespečnostjo in brez (Elger, 2009) 
 
Vrsta športa: število (%) Zaporniki brez nespečnosti Zaporniki z nespečnostjo 
Nogomet 18 (29,5 %) 21 (20,6 %) 
Fitnes – krepitev telesa 43 (70,5 %) 42 (41,2 %) 
Hoja 18 (29,5 %) 7 (6,9 %) 
Tek / 2 (2,0 %) 
Fitnes  kardio 2 (3,3 %) 1 (1,0 %) 
Košarka / 2 (2,0 %) 
1 športna aktivnost 17 (27,9 %) 33 (32,4 %) 
2 športni aktivnosti 29 (47,5 %) 25 (24,5 %) 
3 športne aktivnosti 4 (6,6 %) 3 (2,9 %) 
 
Tabela 6 prikazuje primerjavo med vrstami športa, ki jih izvajajo zaporniki z nespečnostjo in 
zaporniki brez nespečnosti. Bistveno več zapornikov, ki so poročali, da dobro spijo v 
primerjavi z zaporniki z nespečnostjo, so v zaporu prakticirali šport. S športom se ukvarja 50 
zapornikov oziroma 82 % zapornikov brez nespečnosti in 61 zapornikov oziroma 60 % 
zapornikov z nespečnostjo. V zvezi z vrsto športa so zaporniki največkrat prakticirali 
nogomet, krepitev telesa s fitnesom in hojo. Zaporniki, ki dobro spijo, so bistveno več 
prakticirali krepitev telesa in hojo, kot pa zaporniki z nespečnostjo. Samo zaporniki z 
nespečnostjo so poročali o težavah z sostanovalci, izolaciji, pomanjkanju telesne aktivnosti in 
pomanjkanju dela (Elger, 2009). 
 
Vsi zaporniki ima možnost zapustiti svojo celico eno uro na dan in preživeti čas na dvorišču 
zapora ali v prostorih, kjer se nahaja fitnes, kar pomeni, da večina zapornikov največ 
dnevnega časa preživi v celici. Celice so splošno opremljene s televizijo, vendar z omejenim 
prostorom za fizično aktivnost. Zaradi prezasedenosti zapora je povprečno število zapornikov 
v isti celici 2,7. Celice so prvotno zgrajene za enega ali dva zapornika. Prezasedenost je 
razlog, da se zaporniki med seboj motijo pri svojih aktivnostih. Raziskava ni našla povezave 
dela v zaporu z nespečnostjo. Vendar pa je šport povezan z dobrim spancem, saj naj bi šport 
imel pozitiven vpliv na splošno zdravje zapornikov (Elger, 2009). 
 
1.2.4 Telesna dejavnost zapornikov na podlagi zdravstvenih priporočil 
 
Poraba energije, ki spremlja vse fizične napore, naj bi bila najboljši način merjenja telesne 
aktivnosti. Njeno merjenje je mogoče le v laboratorijskih razmerah. V epidemioloških 
študijah je najpogostejša metoda ocenjevanja stopnje telesne aktivnosti diagnostični anketa, 
kjer so vprašalniki raziskovalna orodja. Eden najbolj uporabljenih in cenjenih raziskovalnih 
orodij je mednarodni vprašalnik telesne aktivnosti IPAQ. Njegova prednost so enostavni in 
standardizirani preskusni postopki (Wielgus, Nowicki in Borek, 2013). 
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Na Poljskem imajo odprte, polzaprte in zaprte zapore. Največ svobode glede gibanja imajo 
zaporniki v odprtih zaporih in najmanj zaporniki v zaprtih zaporih, kjer so upravičeni do samo 
ene ure hoje na dan. V poljskih zaporih imajo zaporniki možnost dnevne telesne aktivnosti. V 
objektih zapora Zabrze na Poljskem imajo igrišče za nogomet, odbojko in košarko ter namizni 
tenis. Zaradi strogih omejitev v zaporu nimajo možnosti za fitnes. Vendar določeni zaporniki 
redno izvajajo trening moči. Hkrati jim objekti s športnimi površinami omogoča hojo in tek 
(Wielgus idr., 2013). 
 
Cilj raziskave je bil oceniti običajno telesno aktivnost moških v zaporu v običajnem tednu v 
primerjavi s parametri priporočene telesne aktivnosti za zdravje odraslih, ki jih predpisuje 
ameriško združenje športne medicine (angl. American College of Sports Medicine – ACSM). 
Raziskava so izvedli v napol odprtem zaporu Zabrze na Poljskem, kjer je sodelovalo 100 
naključnih zapornikov moškega spola oziroma več kot 15 % populacije v zaporu. Njihova 
telesna aktivnost je bila ocenjena na podlagi krajše verzije vprašalnika IPAQ. Zaporniki so 
izpolnili vprašalnike ob prisotnosti usposobljenega anketarja. Njihove odgovore o pogostosti 
in trajanja telesne aktivnosti glede na intenzivnost so uporabili za statistično analizo. 
Zaporniki so bili seznanjeni s priporočili ACSM z dvema kriterijema. Prvi kriterij je izvajanje 
intenzivne telesne aktivnosti trikrat tedensko, vsaj 20 minut. Drugi kriterij je izvajanje zmerne 
telesne aktivnosti petkrat tedensko, vsaj 30 minut. Zapornike, ki so izpolnili vsaj en kriterij, so 
obravnavali kot osebe, ki so izpolnili ACSM priporočila. Ostale zapornike so obravnavali kot 
telesno aktivne, vendar pod mejo priporočil ACSM. Delež anketiranih zapornikov so ločeno 
izračunali na podlagi njihove stopnje izobrazbe, starosti in ITM (Wielgus idr., 2013). 
 
Tabela 7 
Značilnosti anketiranih zapornikov (Wielgus idr., 2013) 
 
Parametri Starost Višina (m) Teža (kg) ITM 
Povprečje 36,50 1,78 80,90 25,62 
Standardni odklon 6,36 0,04 8,39 2,02 
Maksimum 45,00 1,85 96,00 28,98 
Minimum 27,00 1,70 70,00 21,85 
Legenda. ITM – indeks telesne mase. 
 
Tabela 7 prikazuje značilnosti anketiranih zapornikov. Povprečna starost anketiranih 
zapornikov je bila 36,5 leta. Razmerje med težo in višino, izraženo kot indeks telesne mase, 
prikazuje, da anketirani zaporniki niso prekomerno težki, saj je povprečni ITM bil 25,62. 
Večina oziroma 59 % anketiranih zapornikov ima osnovno izobrazbo, 34 % ima dokončano 
srednjo šolo, 5 % ima zaključeno poklicno šolo in samo 2 % ima višjo izobrazbo (Wielgus 




Slika 8. Grafični prikaz intenzivne telesne aktivnosti (Wielgus idr., 2013). 
 
Slika 8 prikazuje tedensko izvajanje intenzivne telesne aktivnosti v odstotkih. Anketirani 
zaporniki so določili število dni v tednu, ko izvajajo intenzivne telesne vaje. Kar 37 % 
anketiranih zapornikov je navedlo, da ne izvajajo intenzivnih telesnih vaj, medtem ko jih 63 
% izvaja. Izvajanje telesne aktivnosti so ločili glede na pogostost izvajanja. Točno 10 % 
anketiranih zapornikov dnevno izvaja intenzivno telesno aktivnost. Največjo skupino 
zapornikov predstavlja 40 % anketiranih zapornikov, ki izvajajo intenzivno telesno aktivnosti 
od tri do pet dni na teden. Več kot 55 % anketiranih zapornikov ji nameni več kot 60 minut 




Slika 9. Grafični prikaz zmerne telesne aktivnosti (Wielgus idr., 2013). 
 
Slika 9 prikazuje tedensko izvajanje zmerne telesne aktivnosti v odstotkih. Izvajanje zmerne 
telesne aktivnosti je med zaporniki zelo pogosto. Kar 75 % anketiranih zapornikov tedensko 
redno izvaja zmerno telesno aktivnost, 31 % jih izvaja zmerno telesno aktivnost vse dni v 
tednu, 15 % pa dvakrat na teden. Na frekvenci od tri do šest dni na teden je za vsako 
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zmerno telesno aktivnost, jih kar 38 temu nameni do 60 minut dnevno. Do 120 minut zmernih 




Slika 10. Grafični prikaz lahke telesne aktivnosti (Wielgus idr., 2013). 
 
Slika 10 prikazuje tedensko izvajanje lahke telesne aktivnosti v obliki sprehodov v odstotkih. 
Med anketiranimi zaporniki so najpogostejša oblika telesne aktivnosti redni sprehodi. Dnevno 
se redno sprehaja dobrih 80 % anketiranih zapornikov. Samo 1 % te aktivnosti ne izvaja. 
Približno 11 % jo izvaja skoraj dnevno (Wielgus idr., 2013).  
 
Na podlagi raziskave je razvidno, da imajo zaporniki pozitiven odnos do splošno znane 
telesne kulture. Povprečno so anketirani zaporniki intenzivno telesno aktivnost izvajali 2,73-
krat na teden, zmerno telesno aktivnost pa 3,55-krat na teden. Velika večina anketiranih 
zapornikov je dosegla kriterij trajanja običajne telesne aktivnosti ob dnevih, ko so bili telesno 
aktivni. Anketirani zaporniki so 90 minut dnevno izvajali intenzivno telesno aktivnost in 80 
minut zmerno telesno aktivnost. V primerjavi s priporočenim minimumom, tj. 20 minut za 
intenzivno telesno aktivnost in 30 minut za zmerno telesno aktivnost, so rezultati anketiranih 
zapornikov več kot trikrat višji. Raziskava je pokazala, da priporočeno zdravo telesno 
aktivnost dosega 69 anketiranih zapornikov z normalno telesno konstitucijo in z osnovno ali s 
poklicno izobrazbo (Wielgus idr., 2013). 
 
1.2.5 Pobude za promocijo zdravja v zaporih 
 
Na Škotskem je pomembnost promocije zdravja v zaporih prikazana s storitvami škotskega 
zapora (angl. Scottish Prison Service  SPS) v sklopu zdravstvenega standarda. V tem zaporu 
so se zavezali razvoju in zagotavljanju kliničnih storitev z osredotočenostjo na preprečevanje 
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življenje, omejevanje kajenja in duševno zdravje (Pulford, Aspinall, Hardie, Murphy, 
McDevitt in Watts, 2011).  
 
Cilj raziskave je raziskati pogled zapornikov na svoje zdravje in promocijo zdravja v obdobju 
pomembnih sprememb pri načinu izvajanja teh storitev v zaporu. Zapor, ki je vključen v 
raziskavo, je visoko varovan zapor z do 700 odraslih moških zapornikov iz celotne Škotske. 
Zapor ima pripor za odrasle, ki čakajo na poskusen pripor, kratkoročne in dolgoročne 
zapornike ter mlade prestopnike v priporu. Vprašalnik so oblikovali kot del širše ocene 
zdravstvenih potreb v zaporu v obliki strukturiranih intervjujev. Vprašanja so se nanašala na 
zdravje zapornikov, zdravstveno vedenje ter na njihovo mnenje glede promocije zdravja in 
pobude za preprečevanje bolezni (Pulford idr., 2011). 
 
V obdobju dveh mesecev so z zaporniki opravili 79 intervjujev. 30 % vprašanih je bilo starih 
manj kot 25 let, 52 % od 25 do 44 let, 18 % je bilo starih 45 let ali več. Kar 39 % vprašanih je 
prestajalo kratkoročne zaporne kazni, 42 % dolgoročne in 19 % jih je bilo v priporu; 57 % 
vprašanih zapornikov je poročalo, da je njihovo zdravje bodisi dobro ali odlično; 34 % je 




Slika 11. Grafični prikaz deleža o strinjanju z vedenjskimi trditvami (Pulford idr., 2011). 
 
Slika 11 prikazuje strinjanje ali nestrinjanje vprašanih zapornikov s številnimi vedenjskimi 









Zapor je zdravo okolje za življenje.
V času pripora se posvetujem in sodelujem pri odločanju o
svojem zdravju.
Čutim, da imam nekaj nadzora nad svojim zdravjem v
zaporu.
Čutim, da imam nekaj nadzora nad svojim duševnim
zdravjem v zaporu.
Obstajajo zdrave odločitve, ki jih lahko naredim v zvezi z
območji za nekadilce.
Če sem zdrav, mi bo lažje ob izpustitvi iz zapora.




zapor zdravo okolje za življenje, jih je 46 % menilo, da se je njihovo zdravje izboljšalo, odkar 
so v zaporu, in samo 27 % menilo, da se je njihovo zdravje poslabšalo. Glavni razlog za 
izboljšanje zdravja je omejen dostop do alkohola in drog ter izboljšana prehrana in telesna 
aktivnost. Večina oziroma 68 % vprašanih je menila, da imajo nekaj nadzora nad svojim 
zdravjem, in 69 % vprašanih je menilo, da imajo nadzor na svojim duševnim zdravjem v 
zaporu. Več kot polovica oziroma 56 % je poročala o izkušnjah glede duševnih težav; 76 % 
vprašanih trenutno kadi, 13 % jih nikoli ni kadilo, 49 % je poročalo, da kadijo več, odkar so v 
zaporu (Pulford idr., 2011).  
 
Kar 81 % vprašanih zapornikov je menilo, da so se dobro odločili glede izboljšanja zdravja s 
športnimi dejavnostmi, čeprav je nekaj starejših zapornikov izjavilo, da se jim fitnes zdi 
primernejši za mlajše zapornike. Vprašani zaporniki so poročali o izboljšavah pri svojem 
zdravju, odkar so v zaporu. Izboljšave so pripisali bolj sprejetju zdravega načina življenja kot 
pa dostopu do zdravstvenih storitev. Za zapornike je njihovo okolje pomembnejši dejavnik za 
zdravje kot pa kvalitetno zagotavljanje zdravstvene oskrbe. Večina vprašanih zapornikov je v 
raziskavi menilo, da ima nekaj nadzora nad svojim zdravjem in duševnim zdravjem, kar je 
ključni dejavnik pri sprejetju pristopa, ki temelji na promociji zdravja (Pulford idr., 2011). 
 
1.2.6 Udeležba zapornikov v družbenokulturnih dejavnostih 
 
V zaporih je zaporniško življenje razpeto med zagotavljanjem varnosti na eni strani ter 
rehabilitacijskimi storitvami in zdravstvom na drugi strani. Dosedanje raziskave so pokazale 
pozitiven vpliv udeležbe pri programih in storitvah prevzgojnega vseživljenjskega učenja na 
zmanjšanje ponavljanja kaznivih dejanj, na boljše delovanje zapora kot ustanove in na boljše 
duševno in telesno zdravje. Standardna minimalna pravila za ravnanje z zaporniki (angl. 
Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) in evropska pravila zapora (angl. 
The European Prison Rules) zagotavljajo zapornikom pravico dostopa do knjižnice, športnih 
aktivnosti, izobraževanja, poklicnega usposabljanja, kulturnih dejavnosti in duševnega 
zdravja. V raziskavah, ki se osredotočajo na samo eno vrsto programa, je spregledano dejstvo, 
da ljudje lahko sodelujejo v različnih dejavnostih. Posledično obstaja pomanjkanje znanja o 
množičnosti programov, pri katerih sodelujejo zaporniki. Pomembno je razumeti, kateri 
programi se prepletajo ali dopolnjujejo, da bi dobili vpogled v dejavno vključevanje 
zapornikov (Brosens, De Donder, Dury, Vanwing in Verté, 2015). 
 
Cilj predstavljene raziskovalne študije je raziskati udeležbo zapornikov v različnih 
dejavnostih. Raziskane so stopnje udeležbe zapornikov pri različnih vrstah programov 
vseživljenjskega učenja, stopnje udeležbe zapornikov pri enem ali več programih ter vrste 
programov, ki zapornike združujejo. Podatki, uporabljeni v tej študiji, so zbrani v zaporu v 
Belgiji. Vprašalnik je izpolnilo 486 zapornikov, kar pomeni 73,97-odstotno odzivnost. Od 
tega je na vprašalnik odgovorilo 432 moških oziroma 88,9 % in 54 žensk oziroma 11,1 %, kar 
predstavlja realno segmentacijo spolov. Skoraj polovica anketirancev v raziskavi je bilo 
mlajših od 30 let, od tega jih je bilo 19,9 % starih od 18 do 25 let ter 20,1 % od 26 do 30 let. 
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Samo 1,9 % je bilo starih 60 ali več let. Večina anketirancev ima pridobljeno zelo nizko 
stopnjo izobrazbe, saj je kar 37,5 % anketirancev obiskovalo šolo od 0 do 9 let, 41,1 % od 10 
do 12 let ter 10,6 % od 13 do 14 let. Samo 10,8 % anketirancev je visoko šolanih oziroma so 
obiskovali šolo 15 ali več let. V primerjavi z nacionalno populacijo je pri zapornikih 
predvidena nižja stopnja izobrazbe (Brosens idr., 2015). 
 
 
Slika 12. Grafični prikaz udeležbe pri različnih vrstah programov vseživljenjskega učenja 
(Brosens idr., 2015). 
 
Slika 12 prikazuje, da se je 92 % anketirancev udeležilo vsaj ene aktivnosti vseživljenjskega 
učenja, med katerimi ima obisk knjižnice najvišjo stopnjo udeležbe, in sicer kar 85,5 %. 
Zaporniki imajo priložnost obiskati knjižnico enkrat tedensko. Kar 40,5 % anketirancev je 
prakticiralo šport zunaj zaporniške celice v obliki fitnes treninga, nogometa, odbojke in 
zumbe; 38,8 % anketirancev se je udeležilo poklicnega usposabljanja. Poklicno usposabljanje 
sestavljajo programi, ki pripravijo zapornike na delo po njihovi izpustitvi iz zapora. Zaporniki 
vadijo razgovore za delo, kako napisati življenjepis in kako se orientirati na trgu dela. Kar 29 
% anketirancev se je udeležilo izobraževanja, ki ponuja različne tečaje za moške in ženske. 
Moški zaporniki so se lahko udeležili računalniških tečajev, ženske zapornice pa tečaj 
manikure; 18 % anketirancev se je udeležilo storitev za duševno zdravje, kjer so zaporniki 
imeli pogovor s psihologom. Najnižjo, 10,1-odstotno udeležbo je imel program s tečaji 
družbenokulturnega usposabljanja. Primeri takšnih tečajev so, kako se soočiti z agresijo, kako 
ohraniti starševsko vlogo v zaporu in kako se postaviti zase. Kljub temu, da je stopnja 
udeležbe med zaporniki na splošno visoka, se 8,1 % anketirancev ni udeležilo nobene 
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Slika 13. Grafični prikaz udeležbe pri več programih (Brosens idr., 2015). 
 
Množičnosti programov je raziskano z ocenjevanjem programov. Slika 13 prikazuje, da se je 
največ anketirancev udeležilo enega programa ali v kombinaciji še z eno aktivnostjo 
vseživljenjskega učenja; 33,8 % anketirancev se je udeležilo enega programa vseživljenjskega 
učenja, 32,6 % se je udeležilo dveh programov in 25,5 % se je udeležilo treh programov. 
Posledično je bilo več kot 58 % anketirancev aktivnih na vsaj dveh različnih področjih 
(Brosens idr., 2015). 
 
Tabela 8 
Udeležba pri enemu ali dveh programih vseživljenjskega učenja (Brosens idr., 2015) 
 
 Knjižnica Poklicno 
usposabljanje 






Knjižnica 23,2      
Poklicno usposabljanje 9,3 4,1     
Šport 14,1 1,2 3,7    
Izobraževanje 2,1 0,2 0,4 1,0   
Storitve za duševno 
zdravje 
2,7 0,4 0,6 0 1,0  
Tečaji družbeno-
kulturnega usposabljanja 
1,2 0 0,2 0 0 0,6 
 
Druga metoda preučevanja množičnosti programov, ki se jih zaporniki udeležujejo, je 
analiziranje, kateri programi med seboj tekmujejo ali se dopolnjujejo. Tabela 8 prikazuje 
udeležbo pri samo enem programu ali enem programu v kombinaciji z drugim programom. 
Večina oziroma 23,2 % zapornikov je obiskalo samo knjižnico. Udeležbe različnih programov 
vseživljenjskega učenja v kombinaciji s knjižnico so višje kot udeležba posamičnega 
programa. 14,1 % zapornikov je kombiniralo obisk knjižnice s športom in 9,3 % s poklicnim 
usposabljanjem. Manj zapornikov se je udeležilo samo ene aktivnosti; 4,1 % zapornikov se je 
udeležilo samo poklicnega usposabljanja in 3,7 % zapornikov se je udeležilo samo športa. 
Tudi ostali programi so imeli višjo udeležbo v kombinaciji s knjižnico. Med drugimi je 1,2 % 
zapornikov kombiniralo šport s poklicnim usposabljanjem. Rezultati prikazujejo pogosto 
udeležbo zapornikov pri več kot eni aktivnosti in potrjujejo dejstvo, da se številne aktivnosti 














Namen raziskovalno magistrskega dela je ugotoviti smisel telesne dejavnosti in športa v 
zaporu, še posebej vidik rehabilitacije in socializacije zapornikov s telesno dejavnostjo in 
športom. Pridobljeni bodo podatki o programu telesne dejavnosti in športa v Sloveniji, ti pa 
bodo primerjani s tujino z aktualnimi strokovnimi članki – ob tem bo pridobljen vpogled v 
uspešnost programov. Poleg preučevanja teoretičnih znanstvenih vsebin telesne dejavnosti in 
športa zapornikov bom na podlagi raziskovalnega dela v slovenskih zaporih predstavil še 
praktično oz. dejansko stanje glede telesnih dejavnosti v izbranih zaporih. S praktičnim delom 
želim raziskati uspešnost športnih programov slovenskih zaporov in njihov vpliv na 
zmanjšanje števila povratnih zapornikov. Na podlagi ugotovitev bom predstavil priporočila za 





Temeljni cilj magistrskega dela je preučiti in prikazati teoretično podlago telesne dejavnosti in 
športa zapornikov v izbranih slovenskih zapornih. Pri oblikovanju ciljev naloge sem uporabil 
teoretična in praktična znanja iz podobnih raziskav. 
 
Pri tem bodo pomožni cilji magistrskega dela naslednji: 
1. Analizirati vpliv telesne dejavnosti in športa v zaporih. 
2. Ugotoviti, kateri programi telesne dejavnosti in športa so v zaporu ponujeni. 
3. Ugotoviti pomen telesne dejavnosti in športa pri zapornikih v slovenskih zaporih. 





V skladu s predmetom in ciljem so oblikovane naslednje hipoteze: 
 
H1: Telesna dejavnost in šport vplivata na prestajanje zaporne kazni. 
H2: V slovenskih zaporih je večji časovni obseg udejstvovanja v programih telesne dejavnosti 
in športa kot v tujini. 
H3: Količina telesne dejavnosti in športa se zniža, ko oseba začne prestajati zaporno kazen. 














Zavod za prestajanje kazni zapora Dob pri Mirni je največji zavod za prestajanje zaporniške 
kazni v Sloveniji. V njem so zaprti moški obsojenci, ki prestajajo kazen, daljšo od enega leta 
in pol do 30 let zaporne kazni. ZPKZ Dob ima odprti, polodprti in zaprti oddelek, ki se med 





Slika 14. Zavod za prestajanje kazni zapora Dob pri Mirni (Uprava Republike Slovenije za 
izvrševanje kazenskih sankcij, 2015). 
 
Na Sliki 14 je prikazan zunanji del Zavoda za prestajanje kazni zapora Dob pri Mirni. 
 
Zavod za prestajanje kazni zapora Ljubljana je zavod, v katerem svojo kazen prestajajo 
obsojenci, priporniki in osebe, zoper katere se izvršuje t. i. uklonilni zapor. Zavod lahko 




Slika 15. Zavod za prestajanje kazni zapora Ljubljana (Uprava Republike Slovenije za 




Na Sliki 15 je prikazan zunanji del Zavoda za prestajanje kazni zapora Ljubljana. 
 
Zavod za prestajanje kazni zapora Ig je zavod za prestajanje kazni zapora v Sloveniji. V njem 
so zaprte ženske obsojenke, pripornice in ženske, zoper katere se izvršuje uklonilni zapor, ter 
mladoletnice, obsojene na mladoletniški zapor. ZPKZ Ig ima odprti, polodprti in zaprti 
oddelek, ki se med seboj ločijo po stopnji zavarovanja in omejevanja svobode gibanja. Zavod 




Slika 16. Zavod za prestajanje kazni zapora Ig, odprti oddelek (Uprava Republike Slovenije za 
izvrševanje kazenskih sankcij, 2015). 
 
Na Sliki 16 je prikazan zunanji del Zavoda za prestajanje kazni zapora Ig, odprti oddelek. 
 
Zavod za prestajanje mladoletniškega zapora in kazni zapora Celje je zavod, v katerem 
prestajajo svojo kazen obsojenci, priporniki/-ce, osebe, zoper katere se izvršuje uklonilni 




Slika 17. Zavod za prestajanje kazni zapora Ig (Uprava Republike Slovenije za izvrševanje 
kazenskih sankcij, 2015). 
 




Anketni vprašalnik sem osebno razdelil med zapornike septembra 2016. Vsi zaporniki so 
imeli en dan za izpolnjevanje anketnega vprašalnika. Pri izpolnjevanju vprašalnika sem bil 
ves čas navzoč in na voljo za pomoč ter dodatno razlago.  
 
Tabela 9 
Odzivnost vseh zapornikov na anketni vprašalnik 
 





zapornikov v % ZPKZ Dob 23 530 4,34
ZPKZ Ljubljana 22 194 11,34 
ZPKZ Celje 18 98 18,37 
ZPKZ Ig 13 23 56,52 
SKUPAJ 76 845 8,99 
 
Tabela 9 prikazuje odziv zapornikov na raziskavo. Skupaj je na anketni vprašalnik odgovorilo 
76 zapornikov, kar je 8,99 % vseh zapornikov in predstavlja reprezentativni vzorec za 
raziskavo. Vsi anketirani zaporniki so moškega spola. Podatke za povprečno število 
zapornikov sem pridobil iz letnega poročila Uprava Republike Slovenije za izvrševanje 
kazenskih sankcij za leto 2015. Največ izpolnjenih anketnih vprašalnikov sem pridobil v 
ZPKZ Dob, saj je to največji zavod za prestajanje kazni v Sloveniji. Vendar pa je bil glede na 
delež anketiranih zapornikov največji odziv na odprtem oddelku ZPKZ Dob. Pri grafičnih 
prikazih rezultatov anketnega vprašalnika sem zapornike razvrstil na posamezne zapore. 




Anketni vprašalnik vsebuje polzaprta vprašanja in je oblikovan po standardih vprašalnika 
IPAQ. Ta je merilo z zdravjem povezane telesne dejavnosti in je meddržavno potrjen za 
uporabo pri mladih in odraslih starih od 15 do 69 let. Je eden najbolj uporabljenih in cenjenih 
raziskovalnih orodij. Njegova prednost so enostavni in standardizirani preskusni postopki ter 
hitrost pri izpolnjevanju vprašanj. Omogoča pridobivanje informacij o pogostosti in trajanju 
običajno telesne dejavnosti anketirancev na področju nizke, zmerne in intenzivne telesne 




Raziskovalni del magistrskega dela je zasnovan na kvalitativni raziskavi v štirih slovenskih 
zaporih. V raziskavi bom preučeval telesne dejavnosti in šport v slovenskih zaporih. Študijo 
primera bom obravnaval z raziskovalnim deskriptivnim pristopom. Viri podatkov bodo 
primarni. Pri zbiranju podatkov bom zaradi objektivnosti zbral čim večje število različnih 
virov. Uporabil bom anketne vprašalnike polzaprtega tipa, ki ga bodo izpolnjevali zaporniki. 
Izvedel bom metodo triangulacije, saj bom z opazovanjem preučevane problematike z 




Pri načrtovanju kvalitativne raziskave sem najprej izhajal iz problema in hipotez o tem, kaj 
želim ugotoviti v svojem magistrskem delu. Na podlagi teoretičnih izhodišč sem ugotovil, o 
katerih značilnostih moram zbirati podatke. Po izbiri zaporov sem identificiral osebo, ki mi bo 
zagotovila podatke in metodo oziroma način zbiranja podatkov. Po naboru podatkov sledi 
način analize podatkov s statističnimi metodami. Omenjeni koraki so mi pomagali pri celotni 
zasnovi raziskave. Kvalitativno raziskavo sem izvedel v več korakih.  
 
Tabela 10 
Načrt kvalitativne raziskave 
 
I. IZHODIŠČE EMPIRIČNE RAZISKAVE 
I. a 
Opredelitev problematike magistrskega dela 
I. b 
Oblikovanje hipotez 
II. POJASNITEV TEORETIČNEGA OKVIRA – 1. in 2. poglavje magistrskega dela 
III. IZBOR ENOT RAZISKOVANJA – izbira zaporov 
IV. PRIPRAVA NA ZBIRANJE EMPIRIČNEGA GRADIVA 
IV. a  
Oblikovanje anketnega vprašalnika pol odprtega tipa za zapornike 
V. ZBIRANJE EMPIRIČNEGA GRADIVA 
V. a 
Osebni obisk zaporov 
V. b 
Izvedba ankete z zaporniki 
VI. OBDELAVA PODATKOV IN UREJANJE GRADIVA 
VI. a 
Urejanje in obdelava prejetih vprašalnikov 
VI. b 
Izdelava grafikonov in tabel 
VII. KVALITATIVNA ANALIZA IN INTERPRETACIJA 
VIII. NADALJNA PRIPOROČILA SLOVENSKIM ZAPOROM 
IX. ZAKLJUČEK RAZISKAVE 
 
Tabela 10 prikazuje načrt kvalitativne raziskave. 
 
Pri raziskavi sem se srečal z določenimi omejitvami. Vsebinske omejitve se nanašajo na 
uporabo sekundarnih virov v teoretičnem delu. To omejitev se presegel z uporabo različnih 
virov in merskimi instrumenti z anketnimi vprašalniki polodprtega tipa. Možno je zaznavanje 
subjektivnega zaznavanja, saj raziskava temelji na samoporočanju vključenih v raziskavi. 
Časovna omejitev se nanaša na enkratni obisk vsakega zapora. Vsak zapor sem lahko obiskal 
samo enkrat in imel na voljo približno dve uri. Posledično je časovna omejitev omejila odziv 
na anketni vprašalnik, saj se je ob določenem času lahko samo določeno število zapornikov 











3.1 Značilnosti anketiranih zapornikov 
 
S prvim sklopom anketnega vprašalnika sem želel pridobiti značilnosti zapornikov. Najprej so 
se zaporniki kraj zapora ter navedli svojo starost in dolžino prestajanja kazni. Enota za 
dolžino kazni je zaradi zagotavljanja natančnejših podatkov en mesec,. Za izračun indeksa 
telesne mase sem potreboval telesno težo in telesno višino zapornikov. Pri zadnjem vprašanju 
tega sklopa so se zaporniki opredelili, ali so kadilci. Odgovori o kajenju so pretvorjeni v 
odstotke. Vsi rezultati so povprečne vrednosti. 
 
Tabela 11 
Značilnosti anketiranih zapornikov 
 








ZPKZ Dob 89,91 1,78 28,23 41,35 91,65 56,52 
ZPKZ 
Ljubljana 
89,55 1,79 27,79 37,59 20,09 63,64 
ZPKZ Celje 80,72 1,76 26,09 23,89 36,33 77,78 
ZPKZ Ig 85,46 1,82 25,77 44,00 16,08 46,15 
Skupaj 86,87 1,78 27,17 36,53 44,91 61,84 
Legenda. ITM – indeks telesne mase. 
 
Tabela 11 prikazuje značilnosti anketiranih zapornikov. Iz rezultatov je razvidno, da je 
povprečna telesna teža vseh anketiranih zapornikov 86,87 kilograma in telesna višina 1,78 
metra. Povprečni ITM vseh anketiranih zapornikov znaša 27,17, kar pomeni, da anketirani 
zaporniki spadajo pod klasifikacijo prekomerne debelosti oziroma čezmerne hranjenosti, 
zaradi katere imajo povečano tveganje za bolezensko stanje. Najbližje normalni 
prehranjenosti so zaporniki v zaporu Ig, najbližje ustrezne stopnje debelosti pa v zaporu Dob. 
Povprečna starost vseh anketiranih zapornikov znaša 36,53 leta. Največ mladih zapornikov je 
v zaporu Celje, največ starejših zapornikov je v zaporu Ig. Povprečna dolžina kazni vseh 
anketiranih zapornikov je 44,91 meseca oziroma obdobje slabih štirih let. Najkrajšo 
povprečno dolžino kazni imajo v zaporu Ig in najdaljšo v zaporu Dob. Med vsemi 
anketiranimi zaporniki je 61,84 % kadilcev. Največ kadilcev je v zaporu Celje in najmanj v 
zaporu Ig.  
 
 
3.2 Izvajanje telesne dejavnosti med zaporniki 
 
V drugem sklopu anketnega vprašalnika me je zanimalo izvajanje telesne dejavnosti med 
zaporniki. Vprašanja v tem sklopu so bila razdeljena glede na intenzivnost telesne dejavnosti. 
Enota merjenja je bilo izvajanje določene telesne dejavnosti v zadnjih sedmih dneh vsaj 10 
minut brez odmora. Vse vrednosti so bile nato pretvorjene v metabolni ekvivalent (v 
nadaljevanju MET). MET se uporablja kot kazalnik intenzivnosti telesne vadbo in je enota, ki 
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se uporablja za ocenjevanje porabe kisika med telesno aktivnostjo. Rezultati MET podatkov 
se razvrščajo v tri kategorije, ki vključujejo skupni seštevek vseh vrst intenzivnosti telesne 
dejavnosti. Najnižja kategorija telesne dejavnosti zajema MET vrednosti od 0 do 600. Srednja 
kategorija telesne dejavnosti zajema MET vrednosti od 600 do 3000. Najvišja kategorija 
telesne dejavnosti zajema MET vrednosti več kot 3000. Najprej so zaporniki odgovorili, 
kolikokrat so bili intenzivno telesno dejavni. Za lažjo predstavo sem jim navedel, da med 
intenzivno telesno dejavnost štejemo vse aktivnosti, pri katerih se močno zadihamo, in lahko 
vključujejo dvigovanje težkih bremen, hiter tek, hitro aktivno kolesarjenje in podobno. Nato 
so zaporniki odgovorili, kolikokrat so izvajali zmerno telesno dejavnost. Pri tem vprašanju so 
zaporniki imeli navedeno, da se pri zmerni aktivnosti začnemo znojiti in da se dvigne srčni 
utrip. Takšno aktivnost lahko primerjamo s kolesarjenjem v naravi, nošenjem lahkotnih 
bremen ali igranjem tenisa v dvojicah. Pri zadnjem vprašanju so zaporniki navedli, kolikokrat 




Slika 18. Grafični prikaz izvajanja telesne dejavnosti med zaporniki. 
 
Slika 18 prikazuje povprečne MET vrednosti zapornikov ob izvajanju telesne dejavnosti 
različnih intenzivnosti. Povprečna MET vrednost izvajanja intenzivne telesne dejavnosti vseh 
anketiranih zapornikov je 419,47. Največ intenzivno dejavni so v zaporu Ljubljana in zelo 
odstopajo od skupnega povprečja. Najmanj intenzivno dejavni so v zaporu Ig. Povprečna 
MET vrednost izvajanja zmerne telesne dejavnosti vseh anketiranih zapornikov je 512,11. 
Tudi v tej kategoriji so največ telesno dejavni v zaporu Ljubljana. Najmanj zmerno dejavni so 
v zaporu Dob. Povprečna MET vrednost hoje vseh anketiranih zapornikov je 536,47. Na 
podlagi rezultatov je razvidno, da se največ sprehajajo v zaporu Ig in najmanj v zaporu Celje. 
Iz grafičnega prikaza je razvidno, da ima zapor Ljubljana višje povprečne MET vrednosti od 
skupnega povprečja pri vseh treh stopnjah intenzivnosti telesne dejavnosti, kar pomeni, da so 









ZPKZ Dob ZPKZ Ljubljana ZPKZ Celje ZPKZ Ig Skupaj
MET/TEDEN 
Intenzivna telesna dejavnost Zmerna telesna dejavnost Hoja
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Ig pojasnjuje dejstvo, da je zapor organiziran kot odprti oddelek in da imajo zaporniki več 
svobode pri sprehodih. S skupno povprečno MET vrednostjo 1468,05 so anketirani zaporniki 
uvrščeni v srednjo kategorijo, kar pomeni, da so zmerno telesno dejavni. 
 
V sklopu telesne dejavnosti me je tudi zanimalo, koliko časa so zaporniki neaktivni oziroma 
koliko časa namenijo sedenju. Enota merjenja je bilo sedenje v zadnjih sedmih dneh. 
Zaporniki so odgovorili, koliko ur povprečno na dan sedijo oziroma namenijo branju, 




Slika 19. Grafični prikaz sedenja med zaporniki. 
 
Slika 19 prikazuje, koliko časa povprečno na dan anketirani zaporniki sedijo. Povprečno vsi 
anketirani zaporniki sedijo 7,16 ure dnevno. Najmanj časa sedijo v zaporu Ig in največ časa v 
zaporu Dob. Tudi pri teh rezultatih ima najnižjo vrednost zapor Ig zaradi dejstva, da so 
anketirani zaporniki iz odprtega oddelka. 
 
 
3.3 Zdravstveno počutje zapornikov 
 
V tretjem sklopu anketnega vprašalnika me je zanimalo zdravstveno počutje zapornikov in 
njihove težave. Vprašanja v tem sklopu so bila razdeljena glede na fizično in duševno zdravje. 
Najprej so zaporniki z besedami opisali svoje trenutno zdravje. Na voljo so imeli 
petstopenjsko lestvico. Vrednosti, med katerimi so lahko izbrali, so; odlično, zelo dobro, 
dobro, zmerno in slabo. Vse vrednosti so bile pretvorjene v odstotke. Znotraj vsakega zapora 













Slika 20. Grafični prikaz zdravstvenega počutja zapornikov. 
 
Slika 20 prikazuje odstotne deleže zdravstvenega počutja anketiranih zapornikov. Povprečno 
9,21 % vseh anketiranih zapornikov je navedlo svoje zdravje kot odlično, 19,74 % kot zelo 
dobro, 42,11 % kot dobro, 17,11 % kot zmerno in 11,84 % kot slabo. Najvišji odstotni delež 
odličnega zdravja ima zapor Ljubljana in najnižjega zapor Dob. Prav tako ima najvišji 
odstotni delež zelo dobrega zdravja zapor Ljubljana, najnižjega pa zapor Ig. Visoko nad 
skupnim povprečjem in največji odstotni delež dobrega zdravja ima zapor Ig, medtem ko ima 
najnižjega zapor Celje. Glede zmernega zdravja ima najvišji odstotni delež zapor Celje in 
najnižjega zapor Ljubljana. Zaradi najvišjega odsotnega deleža odličnega in zelo dobrega 
zdravja je razumljivo, da ima zapor Ljubljana najnižji odsotni delež slabega zdravja. Najvišji 
odsotni delež slabega zdravja ima zapor Dob.  
 
V sklopu zdravstvenega počutja zapornikov so me zanimale tudi fizične poškodbe in bolezni. 
Anketirani zaporniki so navedli, koliko dni so v zadnjih 30-ih dneh bili bolni ali poškodovani. 
Nato so navedli, koliko dni je njihovo duševno zdravje bilo slabo v zadnjih 30-ih dneh. Slabo 
duševno zdravje vključuje stres, depresijo in težave s čustvi. Na koncu so zaporniki opredelili, 
koliko dni niso bili sposobni opravljati vsakdanjih opravil zaradi teh bolezni, poškodb in 
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Slika 21. Grafični prikaz zdravstvenih težav zapornikov. 
 
Slika 21 prikazuje povprečno število dni na mesec zdravstvenih težav anketiranih zapornikov. 
Vsi anketirani zaporniki so povprečno 2,70 dneva na mesec bolni ali poškodovani. Najvišje 
povprečje bolezni in poškodb imajo v zaporu Ig, najnižje pa v zaporu Ljubljana. Povprečno 
število dni slabega duševnega zdravja vseh anketiranih zapornikov znaša 8,16 na mesec. 
Najvišje povprečje slabega duševnega zdravja imajo v zaporu Dob, najnižjega pa v zaporu Ig. 
Svoboda ima velik vpliv na dobro duševno počutje. Zaradi organizacije odprtega oddelka ima 
najnižje povprečje slabega duševnega zdravja zapor Ig. Vsi anketirani zaporniki so poročali, 
da so v povprečju 4,92 dneva na mesec nezmožni opravljati vsakdanja opravila. Najviše 
povprečje nezmožnosti dela ima zapor Dob in najnižjega zapor Ljubljana. Iz rezultatov je 
razvidno, da imajo anketirani zaporniki slabše duševno zdravje v primerjavi s fizičnim 
zdravjem.  
 
Anketni vprašalnik vsebuje vprašanja odprtega tipa, na katera so zaporniki lahko sami 
odgovorili, katere so njihove glavne težave, ki ovirajo njihovo gibanje oziroma njihov 
vsakdanjik. Največkrat so navedli, da imajo probleme z različnimi poškodbami, kot so 
poškodovano koleno, rama in hrbtenica. Navedli so, da jim težave povzročajo boleči sklepi in 
prekomerna teža. Določeni imajo težave s srcem in z ožiljem. Med duševnimi težavami so 
izpostavili stres in depresijo. Vse te težave vplivajo na zmožnost gibanja.  
 
Na koncu sklopa o zdravstvenem počutju zapornikov me je zanimalo, katere težave 
povzročajo slabo duševno zdravje. Anketirani zaporniki so odgovorili, koliko dni v zadnjih 
30-ih dneh so imeli težave z depresijo, tesnobo in nespečnostjo. Poleg duševnih težav me je 
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Slika 22. Grafični prikaz duševnega zdravja zapornikov. 
 
Slika 22 prikazuje povprečno število dni na mesec duševnih težav in telesne energije 
anketiranih zapornikov. Povprečno število dni, ko so se vsi anketirani zaporniki počutili 
depresivne znaša 8,12 dneva na mesec. Najvišje povprečje depresivnih dni ima zapor Dob, 
najnižjega pa zapor Ig. V povprečju 8,86 dneva na mesec vsi anketirani zaporniki čutijo 
tesnobo. Najvišje povprečje tesnobe ima zapor Dob, najnižjega pa zapor Ig. Vsi anketirani 
zaporniki so poročali, da so v povprečju 9,11 dneva na mesec imeli težave z nespečnostjo. 
Najvišje povprečje nespečnosti ima zapor Dob in najnižjega zapor Ljubljana. Iz rezultatov je 
razvidno, da ima zaporniki v zaporu Dob največ duševnih težav. Najmanj duševnih težav 
imajo zaporniki v zaporu Ig, kar je zopet posledica bivanja na odprtem oddelku. Povprečno 
število dni, ko so se vsi anketirani zaporniki počutili energijsko močne, znaša 12,62 dneva na 
mesec. Zaradi najnižjega povprečja duševnih težav je razumljivo, da ima najvišje povprečje 
pri oceni telesne energije zapor Ig; najnižje povprečje pa je zaznati v zaporu Celje. 
 
3.4 Primerjava rezultatov z ostalimi raziskavami 
 
V teoretičnem delu magistrskega dela sem prikazal telesno dejavnost v Sloveniji po 
priporočilih SZO. Podatki prikazujejo pogostost telesne dejavnosti različnih intenzivnosti na 
teden pri anketirancih v Sloveniji, starih od 25 do 64 let, za leto 2012. Ti podatki so 
primerljivi s podatki o izvajanju telesne dejavnosti glede na intenzivnost med anketiranimi 
slovenskimi zaporniki. S primerjavo želim preučiti razliko izvajanja telesne dejavnosti po 
stopnjah intenzivnosti med anketiranimi slovenskimi zaporniki in splošno populacijo v 
Sloveniji. Pri obeh raziskavah so anketiranci opredelili, koliko dni na teden izvajajo 
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Primerjava telesne dejavnosti anketiranih slovenskih zapornikov s splošno populacijo 
Slovenije 
 
 Slovenski zapori Splošna populacija Slovenije 
 ITD ZTD Hoja ITD ZTD Hoja 
0 dni 43,4% 23,7% 0,0% 15,0% 10,2% 4,9% 
1-2 dni 36,8% 26,3% 19,7% 25,5% 16,3% 7,8% 
3-4 dni 18,4% 34,2% 48,7% 23,6% 20,9% 13,3% 
5-7 dni 1,3% 15,8% 31,6% 36,0% 52,6% 74,0% 
 
Legenda. ITD – intenzivna telesna dejavnost; ZTD – zmerna telesna dejavnost. 
 
Tabela 12 prikazuje primerjavo anketiranih slovenskih zapornikov s splošno populacijo 
Slovenije na področju pogostosti izvajanja telesne dejavnosti glede na intenzivnost. Iz 
rezultatov je razvidno, da splošna populacija pogostejše izvaja intenzivno telesno dejavnost. 
Največji odstotni delež anketiranih zapornikov oziroma 43,4 % nikoli ne izvaja intenzivne 
telesne dejavnosti. Za primerjavo: največji odstotni delež splošne populacije oziroma 36,0 % 
izvaja intenzivno telesno dejavnost od 5 do 7 dni na teden. Tudi pri zmerni telesni dejavnosti 
rezultati prikazujejo pogostejše izvajanje pri splošni populaciji. Namreč, največji odstotni 
delež anketiranih zapornikov oziroma 34,2 % izvajala zmerno telesno dejavnost od 3 do 4 dni 
na teden. Največji odsotni delež splošne populacije oziroma 52,6 % izvaja zmerno telesno 
dejavnost od 5 do 7 dni v tednu. Rezultati hoje potrjujejo razliko med anketiranimi zaporniki 
in splošno populacijo. Čeprav je hoja med zaporniki najbolj priljubljena in največkrat 
izvedena, se kljub temu največji odstotni delež anketiranih zapornikov oziroma 48,7 % 
sprehaja od 3 do 4 dni v tednu. Največji odstotni delež splošne populacije oziroma 74,0 % se 
sprehaja od 5 do 7 dni. Če povzamem: splošna populacija Slovenije telesno dejavnost vseh 
intenzivnosti izvaja največkrat od 5 do 7 dni na teden, medtem ko anketirani slovenski 
zaporniki telesno dejavnost vseh intenzivnosti v povprečju največkrat izvajajo od 3 do 4 dni 
na teden. Iz primerjave je razvidno, da je splošna populacija Slovenije pogosteje telesno 
dejavna v primerjavi s slovenskimi anketiranimi zaporniki, ne glede na intenzivnost. 
 
Prav tako sem v teoretičnem delu prikazal rezultate raziskave Nacionalnega inštituta za javno 
zdravje (NIJZ), ki prikazujejo ITM in kajenje tobaka splošne populacije Slovenije za leto 
2012. Rezultati so primerljivi z mojo raziskavo, saj sem od anketiranih zapornikov pridobil 
podatke za izračun ITM in delež kadilcev. Rezultati ITM so razvrščeni v tri kategorije: 
normalna hranjenost, čezmerna hranjenost in debelost. Pri kajenju tobaka so izpostavljeni 








Primerjava ITM in kajenja anketiranih slovenskih zapornikov s splošno populacijo Slovenije 
 







Slovenski zapori 40,8% 34,2% 25,0% 61,8% 
Splošna populacija 
Slovenije 
43,7% 37,2% 17,4% 22,6% 
 
Legenda. ITM – indeks telesne mase. 
 
Tabela 13 prikazuje primerjavo indeksa telesne mase in kajenja tobaka pri anketiranih 
slovenskih zapornikih s splošno populacijo Slovenije. Iz tabele je razvidno, da so rezultati 
ITM slovenskih zapornikov podobni rezultatom splošne populacije Slovenije. Zaradi manjše 
telesne dejavnosti je razumljivo, da imajo slovenski zaporniki večji odstotek debelosti. Glede 
kajenja je razvidno, da je delež rednih kadilcev v slovenskih zaporih skoraj dvakrat večji od 
deleža splošne populacije Slovenije. S kajenjem si zaporniki zmanjšujejo pripravljenost za 
telesno dejavnost. 
 
Naslednja primerjava je primerjava raziskave slovenskih zapornikov z raziskavo poljskih 
zapornikov. V teoretičnem delu sem predstavil telesno dejavnost poljskih zapornikov na 
podlagi zdravstvenih priporočil. S to primerjavo sem želel prikazati razlike med slovenskimi 
zaporniki in zaporniki iz druge evropske države, v tem primeru iz Poljske. V raziskavi 
poljskih zapornikov so uporabljene enake enote, kot sem jih uporabil v svoji raziskavi 
slovenskih zapornikov. Tako poljski kot slovenski zaporniki so navedli pogostost izvajanja 
telesne dejavnosti v zadnjih sedmih dneh glede na intenzivnost. Raziskavi imata primerljiva 
vzorca anketiranih zapornikov. Tuja raziskava zajema 100 zapornikov iz enega poljskega 















Primerjava anketiranih slovenskih zapornikov s poljskimi zaporniki 
 
 Slovenski zapori Poljski zapor 
 ITD ZDT Hoja ITD ZDT Hoja 
0 dni 43,4% 23,7% 0,0% 37,0% 25,0% 1,0% 
1 dan 14,5% 6,6% 0,0% 1,0% 4,0% 0,0% 
2 dni 22,4% 19,7% 19,7% 8,0% 15,0% 2,0% 
3 dni 14,5% 19,7% 28,9% 14,0% 9,0% 1,0% 
4 dni 3,9% 14,5% 19,7% 10,0% 7,0% 1,0% 
5 dni 1,3% 9,2% 17,1% 16,0% 5,0% 8,0% 
6 dni 0,0% 3,9% 10,5% 4,0% 4,0% 5,0% 
7 dni 0,0% 2,6% 3,9% 10,0% 31,0% 82,0% 
 
Legenda. ITD – intenzivna telesna dejavnost; ZTD – zmerna telesna dejavnost. 
 
Tabela 14 prikazuje primerjavo anketiranih slovenskih zapornikov s poljskimi zaporniki na 
področju pogostosti izvajanja telesne dejavnosti glede na intenzivnost. Iz rezultatov je 
razvidno, da nihče od slovenskih zapornikov ne izvaja intenzivne telesne dejavnosti 6 ali 7 dni 
na teden, medtem ko 14 % poljskih zapornikov ustreza temu kriteriju. Slovenski zaporniki, ki 
sploh izvajajo intenzivno telesno dejavnost, jo največkrat izvajajo 2 dni na teden. Ta delež 
predstavlja 22,4 % anketiranih slovenskih zapornikov. Za primerjavo: poljski zaporniki, ki 
izvajajo intenzivno telesno dejavnost, jo največkrat izvajajo 5 dni na teden. Ta delež 
predstavlja 16,0 % anketiranih poljskih zapornikov. Rezultati zmerne telesne dejavnosti 
prikazujejo, da samo 2,6 % slovenskih zapornikov izvaja zmerno telesno dejavnost 7 dni na 
teden, medtem ko 31,0 % poljskih zapornikov ustreza temu kriteriju. Slovenski zaporniki, ki 
sploh izvajajo zmerno telesno dejavnost, jo največkrat izvajajo 2 in 3 dni na teden. Ta delež v 
obeh primerih predstavlja 19,7 % anketiranih slovenskih zapornikov. Za primerjavo: poljski 
zaporniki, ki izvajajo zmerno telesno dejavnost, jo največkrat izvajajo 7 dni na teden. Glede 
hoje  tako slovenski kot poljski zaporniki se vsi sprehajajo. Rezultati o pogostosti hoje 
prikazujejo, da se samo 3,9 % slovenskih zapornikov sprehaja 7 dni na teden, medtem ko kar 
82,0 % poljskih zapornikov ustreza temu kriteriju. Medtem ko se največ poljskih zapornikov 
sprehaja vsak dan, se slovenski zaporniki največkrat sprehajajo 3 dni na teden. Ta delež 
predstavlja 28,9 % anketiranih slovenskih zapornikov. Iz primerjave je razvidno, da so 
anketirani poljski zaporniki pogosteje telesno dejavni v primerjavi z anketiranimi slovenskimi 













Rezultati anketnih vprašalnikov kažejo, da slovenski zapori športu in telesni dejavnosti že 
pripisujejo določen pomen. Vsi anketirani slovenski zapori so v ta namen organizirali športne 
površine in prostore. Notranje prostore so opremili s fitnes napravami, mizami za namizni 
tenis in drugimi pripomočki. Zunanje površine so prilagodili za igranje nogometa in košarke 
ter uredili sprehajalne steze. Mnoge aktivnosti se v zaporih že izvajajo, zato se v nadaljevanju 
posvečam predvsem izboljšavam in integraciji obstoječih pristopov na področju športa in 
telesne dejavnosti. Opredelil bom nove priložnosti in s tem predloge za nadaljnje vključevanje 
športa v življenje zapornikov. Priporočila izhajajo iz razumevanja, da sta šport in zdravo 
življenje v zaporu dva medsebojno povezana pojava. Pri slabših anketnih rezultatih bom 
oblikoval priporočila za slovenske zapore, ki bodo izboljšali slabše ocenjena področja športa 
in zdravja. 
 
ZPKZ Dob ima s 28,23 od vseh anketiranih zaporov najvišji povprečni ITM. S povprečno 
91,64 meseca prestajajo zaporniki v zaporu Dob najdaljše zaporne kazni. Glede pogostosti 
izvajanja telesne dejavnosti ima zapor Dob najnižjo stopnjo izvajanja zmerne telesne 
dejavnosti. Od vseh anketiranih zaporov ima zapor Dob najvišje povprečje sedenja, kar je 
posledica neizvajanja telesne dejavnosti. V sklopu zdravstvenega počutja se v zaporu Dob 
najmanj zapornikov počuti odlično in največ slabo. Posledično je največ zapornikov poročalo 
o slabem duševnem zdravju in nezmožnosti dela. V sklopu duševnega zdravja ravno v zaporu 
Dob največ zapornikov trpi za depresijo, tesnobo in nespečnostjo. Glede telesne energije so 
zaporniki povprečni v primerjavi z drugimi anketiranimi zapori. Od vseh anketiranih zaporov 
ima zapor Dob najslabše rezultate, čeprav imajo dobro športno opremo in površine. Zapor 
Dob je največji zapor v Sloveniji, kjer zaporniki prestajajo najdaljše zaporne kazni. 
Dolgoletne zaporne kazni in s tem omejena svoboda negativno vplivajo na duševno zdravje 
zapornikov. Zaporniki na zaprtih oddelkih imajo dodatno omejitev gibanja.  
V teoretičnem delu magistrskega dela sem prikazal, kako sta telesna dejavnost in zdravje 
povezana. Zaradi slabega duševnega zdravja so zaporniki tudi slabo telesno dejavni. Glede na 
rezultate ankete in opremljenost zapora predlagam, da je treba zapornike spodbuditi in 
motivirati k izvajanju telesne dejavnosti. Zapornikom je treba predstaviti vse pozitivne učinke 
telesne dejavnosti ter velik pomen dolgoročne in redne aktivnosti. Skratka, telesno dejavnost 
morajo sprejeti kot način življenja. Tako bodo lažje prestajali dolgoletne zaporne kazni. 
 
ZPKZ Ljubljana ima glede na ostale anketirane zapore povprečni ITM, starost, dolžino 
prestajanja kazni in število kadilcev. Glede pogostosti izvajanja telesne dejavnosti ima zapor 
Ljubljana najvišjo stopnjo izvajanja intenzivne in zmerne telesne dejavnosti. V sklopu 
zdravstvenega počutja se v zaporu Ljubljana največ zapornikov počuti odlično in zelo dobro, 
najmanj pa zmerno in slabo. Posledično imajo zaporniki najnižjo stopnjo nezmožnosti dela, 
saj imajo tudi najmanj bolezni ter poškodb. V sklopu duševnega zdravja imajo zaporniki v 
zaporu Ljubljana najnižjo stopnjo nespečnosti. Od vseh anketiranih zaporov ima zapor 
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Ljubljana najboljše rezultate. Dobri rezultati so posledica dokaj kratkotrajnih zapornih kazni, 
saj so zaporniki v zaporu v povprečju 20,09 meseca, kar je več kot 70 mesecev manj kot pa v 
zaporu Dob. Zaporniki že v zapor pridejo dobro telesno pripravljeni in v zaporu le nadaljujejo 
z rednim izvajanjem telesne dejavnosti, saj se zavedajo, da bodo kmalu na prostosti. Zaradi 
dobrih rezultatov za zapor Ljubljana nimam določenih priporočil, saj so zaporniki kljub temu, 
da na voljo nimajo najboljše športne opreme in površin, telesno dejavni. 
 
ZPKZ Celje ima glede na ostale anketirane zapore s 23,89 leta najnižjo povprečno starost 
zapornikov. S 63,64 % ima zapor Celje največ kadilcev. Glede pogostosti izvajanja telesne 
dejavnosti ima zapor Celje najnižjo stopnjo sprehajanja. V sklopu zdravstvenega počutja se v 
zaporu Celje najmanj zapornikov počuti dobro in največ zmerno. Glede slabega duševnega 
zdravja, nezmožnosti dela, poškodb in bolezni ima zapor Celje povprečne rezultate. Tudi 
glede duševnega zdravja ima zapor Celje povprečne rezultate. Vendar pa imajo zaporniki v 
primerjavi z zaporniki iz ostalih zaporov najmanj energije. Slabi rezultati so posledica slabe 
športne opreme in površin. V zapor Celje pridejo mladi prestopniki, kateri nimajo tako dobrih 
pogojev za šport, kot jih ima zapor Dob. Priporočam investicijo v športne površine in opremo, 
saj je s telesno dejavnostjo priporočeno začeti že v mladih letih. Tako bodo mladi zaporniki v 
dobri telesni in psihični kondiciji ter bodo lažje prenesli prehod iz zapora na prostost, kjer si 
bodo morali najti službo in se vključiti v družbo. 
 
ZPKZ Ig ima s 25,77 od vseh anketiranih zaporov najnižji povprečni ITM. Zapor Ig ima glede 
na ostale anketirane zapore s 44,00 leta najvišjo povprečno starost zapornikov. S povprečno 
16,08 meseca zaporniki v zaporu Ig prestajajo najkrajše zaporne kazni. S 46,15 % ima zapor 
Ig najmanj kadilcev. Glede pogostosti izvajanja telesne dejavnosti ima zapor Ig najnižjo 
stopnjo izvajanja intenzivne telesne dejavnosti in najvišjo stopnjo sprehajanja. Anketo sem 
izvajal na odprtem oddelku, kjer imajo zaporniki več svobode in na voljo veliko sprehajalnih 
stez, kar pojasnjuje rezultate. Posledično ima zapor Ig najnižjo stopnjo sedenja. V sklopu 
zdravstvenega počutja se v zaporu Ig največ zapornikov počuti zelo dobro in dobro ter 
najmanj zmerno. Posledično je najmanj zapornikov poročalo o slabem duševnem zdravju. 
Vendar je hkrati v zaporu Ig zabeleženih največ poškodb in bolezni, kar je posledica večjega 
števila starejših zapornikov. V sklopu duševnega zdravja imajo zaporniki v zaporu Ig najnižjo 
stopnjo depresije in tesnobe. Izmed vseh anketiranih zapornikov imajo v zaporu Ig zaporniki 
največ energije. Dobri rezultati so posledica izvajanja ankete na odprtem oddelku zapora Ig. 
Določeni zaporniki gredo lahko med vikendom domov. Glede na to, da so zaporniki poročali 
o boleznih in poškodbah ter da gre za starejšo populacijo zapornikov, predlagam, da so 
zaporniki telesno dejavni tudi med vikendi oziroma prostimi dnevi. S staranjem se večajo 
možnosti za bolezni in poškodbe, z redno telesno dejavnostjo pa krepimo kosti in sklepe ter s 
tem omilimo ali preprečimo marsikatero težavo. Zapornike je treba spodbujati k športnim 





Povprečje vseh anketiranih zapornikov je pod povprečjem splošne populacije Slovenije glede 
pogostosti izvajanja telesne dejavnosti različnih intenzivnosti. Tudi v primerjavi z raziskavo 
poljskega zapora so slovenski zaporniki manj telesno dejavni. Skupno povprečje anketiranih 
zaporov je nizko zaradi slabih rezultatov zapora Dob in zapora Celje. Zato je težko ponuditi 
enotna priporočila za vse anketirane zapore kot celoto. Dober primer je zapor v Londonu, 
predstavljenem v teoretičnem delu magistrskega dela, kjer so vpeljali inovativen način učenja 
na podlagi športnih dejavnosti. S tem so omogočili zapornikom, da so lahko v času prestajanja 
zaporne kazni pridobili izobrazbo na področju športa. Zaporniki so se pozitivno odzvali na 
projekt, saj jim je ta dal drugo priložnost za boljšo prihodnost. V času prestajanja kazni so 
imeli poslanstvo, ki so ga nadaljevali tudi po odhodu iz zapora. Najpomembnejše pa je, da so 
imeli večjo možnost, da ostanejo na prostosti in ne ponavljajo kaznivih dejanj.  
V slovenskih zaporih je veliko mladih oseb, ki potrebujejo pravo usmeritev in motivacijo. 





Za ohranjanje in izboljšanje zdravja je redna telesna dejavnost ključnega pomena, saj 
zmanjšuje tveganje za prezgodnjo smrt in hkrati prispeva k preventivi številnih kroničnih 
bolezni. Različne motnje in kronične bolezni so tesno povezane s sedečim življenjskim 
slogom in nezadostno telesno dejavnostjo. Na telesno dejavnost posameznika vplivajo 
socialno-ekonomski dejavniki, kot so bivalno okolje, višina dohodka, izobrazba in družbeni 
sloj. Za razliko od negativnega ocenjevanja samega sebe ter občutkov neuspešnosti in 
neučinkovitosti, ki so značilni za depresijo, telesna dejavnost lahko pozitivno vpliva na večjo 
samozavest in učinkovitost. Telesna dejavnost v skupini lahko dodatno poveča 
samozavedanje, izboljša samopodobo in zmanjša socialno osamelost. 
 
Med najpogostejšimi zdravstvenimi problemi v zaporu je nespečnost. Duševne bolezni so 
med zaporniki v primerjavi z ostalo populacijo s splošno ujemajočo se starostjo bolj 
razširjene. Tipični duševni simptomi zapornikov so stiska, tesnoba in depresija. Šport pa je že 
dolgo priznan kot učinkovita spodbuda in način za povečanje motivacije med tistimi, ki sicer 
niso naklonjeni sodelovanju v drugih dejavnostih. Skrbno načrtovane in spretno izvedljive 
športne aktivnosti so lahko še posebej učinkovite pri zmanjševanju nasilnih izgredov, 
izboljšujejo odnos med zaposlenimi v zaporu in zaporniki ter nudijo priložnost posamezniku, 
da se odreče kaznivega dejanja po izpustitvi iz pripora. 
 
Temeljni cilj magistrskega dela je preučiti in prikazati teoretične podlage telesne dejavnosti in 
športa zapornikov ter njihov pomen za izbrane slovenske zapore. Magistrsko delo je 
vsebinsko razdeljeno na teoretični in raziskovalni del. Teoretični del zajema dve poglavji, 




V prvem poglavju teoretičnega dela sem preučeval telesno dejavnost, kjer sem najprej 
opredelil determinante telesne dejavnosti, nato telesno dejavnost v Sloveniji, demografske in 
socialno-ekonomske neenakosti in zaključil povezavo telesne dejavnosti z zdravjem, 
nespečnostjo in depresijo. V drugem poglavju je sledilo preučevanje športa zapornikov, kjer 
sem naprej opredelil zaznavanje vrednosti rekreacije, sledilo je učenje na podlagi športa, 
življenje v zaporu, telesna dejavnost zapornikov na podlagi zdravstvenih priporočil, pobude 
za promocijo zdravja v zaporih in zaključil z udeležbo zapornikov v družbenokulturnih 
dejavnostih. Gradivo za teoretičen del magistrskega dela predstavljajo sekundarni viri iz 
domače in tuje znanstvene literature s področja telesne dejavnosti in športa v zaporih. 
Večinoma sem uporabil samo tuje aktualne znanstvene članke.  
 
Magistrsko delo sem v tretjem, raziskovalnem poglavju zaključil s kvalitativno raziskavo na 
primeru štirih slovenskih zaporov. Raziskavo sem izvedel v ZPKZ Dob, ZPKZ Ljubljana, 
ZPKZ Celje in ZPKZ Ig. V sklopu kvalitativne raziskave sem preučeval prisotnost telesne 
dejavnosti in športa v izbranih zaporih. V tretjem delu sem najprej predstavil anketirane 
zapore, nato sem nadaljeval z zasnovo raziskovanja in metodo, čemur je sledila analiza in 
interpretacija podatkov. Analiziral in interpretiral sem podatke zbrane z anketnimi vprašalniki 
pol zaprtega tipa. Razlog kvalitativne raziskave je bila primerjava teoretičnega dela z 
raziskovalnim delom. Na podlagi ugotovitev sem oblikoval priporočila za anketirane 
slovenske zapore.  
 
V magistrskem delu sem izpolnil zastavljeni temeljni cilj ter preučil in prikazal teoretične 
podlage telesne dejavnosti in športa zapornikov v izbranih slovenskih zapornih. Hkrati sem 
izpolnil pomožne cilje, izhajajoče iz osnovnega cilja. Sledilo je preverjanje zastavljenih 
hipotez. 
 
H1: Telesna dejavnost in šport vplivata na prestajanje zaporne kazni. 
Na podlagi analize potrjujem prvo hipotezo. Prestajanje zaporne kazni namreč bistveno 
otežujejo depresija, nespečnost in slabo zdravstveno počutje. Vsi ti simptomi se pojavijo z 
odvzemom prostosti. Mnoge raziskave, vključno z mojo, so potrdile, da telesna dejavnost in 
šport izboljšata zdravstveno in duševno počutje. Zaporniki z višjo stopnjo telesne dejavnosti 
so poročali o dobrem počutju in so lažje prestajali zaporno kazen, saj je dobra telesna 
pripravljenost povezana z dobrim duševnim zdravjem. 
 
H2: V slovenskih zaporih je večji časovni obseg udejstvovanja v programih telesne dejavnosti 
in športa kot v tujini. 
Na podlagi analize zavračam drugo hipotezo. V primerjavi s tujimi raziskavami sem ugotovil, 
da so slovenski zaporniki manj telesno dejavni. Specifično je raziskava o poljskih zapornikih 






H3: Količina telesne dejavnosti in športa se zniža, ko oseba začne prestajati zaporno kazen. 
Na podlagi analize potrjujem tretjo hipotezo. V primerjavi s splošno populacijo Slovenije je 
razvidno, da so slovenski zaporniki manj telesno dejavni. Odvzem prostosti vpliva na 




H4: Slovenski zaporniki so telesno dejavnejši od splošne populacije. 
Na podlagi analize zavračam četrto hipotezo. Zaradi potrditve tretje hipoteze, iz katere je 
razvidno, da je splošna populacija Slovenije telesno bolj dejavna od slovenskih zapornikov, je 
posledično četrta hipoteza zavrnjena.  
 
Magistrsko delo ima določene vsebinske in časovne omejitve. Da bi presegel te omejitve, sem 
uporabil številne različne vire in literaturo. Kljub časovni omejitvi, tj. z enkratnim obiskom 
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Prosim Vas za pomoč pri raziskovanju telesne dejavnosti v slovenskih zaporih v okviru moje 
magistrske naloge. Pred Vami je anonimna anketa, ki Vam ne bo vzela več kot 10 minut. 
Telesna dejavnost je glavni dejavnik dobrega počutja in zdravja. S pomočjo Vaših odgovor 
bom lahko prikazal trenutno stanje telesne aktivnosti v slovenskih zaporih in podal morebitne 
predloge za izboljšavo. Prosim Vas, da na vprašanja odgovarjate iskreno in natančno, saj bo 
samo na tak način prikazano dejansko stanje v slovenskih zaporih. 
 
Zavod:___________________________  




Kadilec: DA  NE OBČASNO  
 
Prosim, da odgovorite na naslednja vprašanja. Vprašanja se navezujejo na vašo splošno in 
športno aktivnost v zadnjih sedmih dneh. Prosim, da odgovorite na vprašanja, tudi če 
mislite, da niste športno aktivni. Pomislite na aktivnosti, ki jih izvajate v službi zunaj zavoda 
(če jo imate), aktivnost, ki jo izvajate v zavodu, gibanje in hoja ter šport in telesna dejavnost.  
 
Spomnite se vseh intenzivno napornih aktivnosti, katere ste opravljali v zadnjih sedmih 
dneh. Pod izrazito naporne aktivnosti spadajo aktivnosti, pri katerih se močno zadihate, in 
lahko vključujejo dvigovanje težkih bremen, hiter tek, hitro aktivno kolesarjenje in podobno. 
















1. Kolikokrat ste v zadnjih sedmih dneh izvajali intenzivno naporne telesne aktivnosti 
(dvigovanje uteži, aerobika, itd.)? 
 
_______ dni na teden 
  
 V primeru, da niste izvajali naporne telesne aktivnosti, preskočite na vprašanje 3. 
 
2. Koliko časa ste v povprečju izvajali intenzivno naporno telesno dejavnost v aktivnih 
dneh? 
 
_______ ur na dan 
 
_______ minut na dan 
 
_______ Ne vem/nisem prepričan. 
 
Spomnite se vseh zmernih telesnih aktivnosti, ki ste jih opravljali v zadnjih sedmih dneh. 
Zmerna telesna aktivnost je aktivnost, pri kateri se oseba začne znojiti in se ji dvigne srčni 
utrip. Aktivnost lahko primerjamo s kolesarjenjem v naravi, nošenjem lahkih bremen ali pa 
igranje tenisa v dvojicah. Tukaj izključujemo sprehode in hojo. Pomislite samo na aktivnosti, 
ki ste jih izvajali vsaj 10 minut brez odmora. 
 
3. Kolikokrat ste v zadnjih sedmih dneh izvajali zmerno telesno aktivnost (dvigovanje 
uteži, aerobika, itd.)? 
 
_______ dni na teden 
  
 V primeru, da niste izvajali zmerne telesne aktivnosti, preskočite na vprašanje 5. 
 
4. Koliko časa ste v povprečju izvajali zmerno telesno dejavnost v aktivnih dneh? 
 
_______ ur na dan 
 
_______ minut na dan 
 








Spomnite se, kolikokrat ste se v zadnjih sedmih dneh sprehajali oziroma hodili. Sem spada 
hoja na delo, hoja po zavodu in kateri koli drugi sprehod ali hoja, ki se navezuje na športno 
rekreacijo, vajo ali igro. Pomislite samo na hojo, ki ste jo izvajali vsaj 10 minut brez 
odmora. 
 
5. Kolikokrat ste se v zadnjih sedmih dneh  sprehajali oziroma hodili? 
 
_______ dni na tednu 
  




6. Koliko časa ste v povprečju izvajali hojo v aktivnih dneh? 
 
_______ ur na dan 
 
_______ minut na dan 
 
_______ Ne vem/nisem prepričan. 
 
Zadnje vprašanje se navezuje na sedeč položaj. Zanima nas, koliko časa ste v zadnjem tednu 
oziroma v sedmih dneh sedeli. Vključite čas sedenja v službi in zavodu. Tukaj se upošteva čas 
sedenja za vse dejavnosti, kot so branje knjige, gledanje televizije ali pa pogovor s prijatelji. 
 
7. Koliko časa ste povprečno preživeli v sedečem položaju na DAN v zadnjih sedmih 
dneh? 
 
_______ ur na dan 
 
_______ minut na dan 
 












V drugem delu vprašalnika se vprašanja navezujejo na vaše splošno zdravje in počutje. 
  
Vprašanja so razdeljena na tri sklope: 
 Meritev zdravih dni 
 Oviranost aktivnosti 
 Simptomi nezdravih dni 
 
Meritev zdravih dni 
 
1. Če bi morali opisati vaše zdravje z eno besedo, kako bi ga opisali? 
 
a. Odlično. 




f. Ne želim odgovarjati. 
 
2. Sedaj pomislite na fizično telesno zdravje; v to vključujemo fizične poškodbe in 
bolezni. Koliko dni ste bili v zadnjih 30-ih dneh bolni oziroma poškodovani? 
 
a. Število dni _______ 
b. Jih ni bilo. 
c. Ne želim odgovarjati. 
 
3. Sedaj pomislite na duševno zdravje; v to vključujemo stres, depresijo in probleme s 
čustvi. Koliko dni je bilo vaše mentalno zdravje slabo v zadnjih 30-ih dneh? 
 
a. Število dni _______ 
b. Jih ni bilo (če je bilo vprašanje 2 in 3 odgovorjeno z b., preskočite naslednje 
vprašanje). 
c. Ne želim odgovarjati.  
 
4. Koliko dni niste bili sposobni opravljati vsakdanjih opravil (rekreacija, delo, skrb 
zase) zaradi mentalne ali fizične slabosti v zadnjih 30-ih dneh? 
 
a. Število dni_____  
b. Jih ni bilo. 








Naslednja vprašanja se navezujejo na fizične, mentalne ali emocionalne probleme, ki lahko 
vplivajo na vaš vsakdanjik. 
 
5. Ali ste omejeni zaradi kakršne koli fizične poškodbe ali psihičnega problema?  
 
a. Čutim omejitev. 
b. Ne čutim oviranosti (če ste vprašanje odgovorili z b. pojdite na naslednji sklop 
vprašanj Simptomi nezdravih dni). 
c. Ne želim odgovarjati. 
 
6. Katere so glavne težave, ki ovirajo vaše gibanje oziroma vaš vsakdanjik? 
 
_____________________________________________________________________  
(Primer: težave s sklepi, bolezni srca in ožilja, diabetes, rak, depresija, tesnoba,…) 
 
7. Ali zaradi oviranosti pri gibanju potrebujem pomoč pri osebni negi, kot je 
prehranjevanje, kopanje in oblačenje? 
 
a. Da, potrebujem pomoč. 
b. Ne potrebujem pomoči. 
c. Nisem siguren. 
d. Ne želim odgovarjati. 
 
Simptomi nezdravih dni 
 
8. Koliko dni v zadnjem mesecu (30 dni) ste se počutili depresivno, žalostno ali zelo 
čustveno? 
 
a. Število dni _________ 
b. Ni bilo dneva. 
c. Ne vem. 
d. Ne želim odgovarjati. 
 
9. Koliko dni v zadnjem mesecu (30 dni) ste se počutili zaskrbljeno, napeto ali tesnobno? 
 
a. Število dni _________ 
b. Ni bilo dneva. 
c. Ne vem. 




12. Koliko dni v zadnjem mesecu (30 dni) se niste naspali, spočili? 
 
a. Število dni _________ 
b. Ni bilo dneva. 
c. Ne vem. 
d. Ne želim odgovarjati. 
 
13. Koliko dni v zadnjem mesecu (30 dni) ste se počutili zelo dobro, zdravo in polni 
energije? 
 
a. Število dni _________ 
b. Ni bilo dneva. 
c. Ne vem. 
d. Ne želim odgovarjati. 
 
 
 
 
